
 
 
 

1 
 

CENTRO UNIVERSITÁRIO UNIGUAIRACÁ 

GRADUAÇÃO DE ODONTOLOGIA 

 

 

 

 

 

 

CAMILA APARECIDA MOREIRA  

 

 

 

 

 

 

PROPRIEDADES DOS CIMENTOS BIOCERÂMICOS APLICADOS EM 

ENDODONTIA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GUARAPUAVA 

2022 

 



 
 
 

2 
 

CAMILA APARECIDA MOREIRA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROPRIEDADES DOS CIMENTOS BIOCERÂMICOS APLICADOS EM 

ENDODONTIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GUARAPUAVA 

2022 

Trabalho de Conclusão de Curso apresentado 

como pré-requisito para obtenção do título de 

Cirurgião Dentista pelo Centro Universitário 

UniGuairacá de Guarapuava.                                                     

Prof. Orientador João Agadir Pinto Jr. 

 

 
 



 
 
 

3 
 

RESUMO 

 

Moreira, C.A. Propriedades dos Cimentos Biocerâmicos Aplicados em 

Endodontia. [Trabalho de Conclusão de Curso]. Guarapuava: Centro Universitário 

UniGuairacá; 2022. 

 

Em busca de resultados satisfatórios na obturação de canais radiculares, faz-se 

necessário o emprego de uma técnica adequada, escolhendo um bom cimento 

obturador para que se possa devolver ao dente afetado sua funcionalidade. Os 

cimentos obturadores devem apresentar uma série de propriedades físico-químicas, 

dentre elas, ser inerte, ter uma boa estabilidade dimensional, não ser cariogênico, não 

ser condutor térmico, criar uma boa ligação com a dentina, obtendo um selamento 

adequado e se possível um estimulo ao processo de reparo nos tecidos 

periradiculares. Apresentando várias das propriedades citadas, os cimentos 

biocerâmicos têm grande importância neste processo, com sua biocompatibilidade, 

sua capacidade de induzir resposta regenerativa, tendo utilização crescente na 

endodontia, tanto para obturação como selamento apical nas cirurgias 

perirradiculares. Este trabalho tem como objetivo analisar as propriedades dos 

cimentos biocerâmicos através de uma revisão de literatura.   

 

Palavras-chave: Obturação do canal radicular, cimentos dentários, endodontia, 

materiais biocompativeis.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 
 
 

4 
 

ABSTRACT 

 

Moreira, C.A. Properties of Bioceramic Cements Applied in Endodontics. 

[Completion of course work]. Guarapuava: UniGuairacá University Center; 2022 

 

In search of satisfactory results in obtaining root instruments, it is necessary to use an 

adequate technique and choose a good filling cement so that the search for its 

functionality can be carried out. The filling cements must present a series of 

physicochemical properties, among them, be inert, have a good stability of dimensional 

properties, not be cariogenic, not be thermal conductive, a good bond to dentin, 

capable of being an adequate sealing and being possible stimulus to the repair process 

in periradicular tissues. Presenting several of the properties compatible with 

compatibility, bioceramic cements are of great importance in this process, with their 

bioresponse, their regenerative induction capacity, having increasing use in 

endodontics, both for obturation and apical sealing in periradicular surgeries. This work 

aims to analyze the properties of bioceramic cements through a literature review. 

 

Keywords: Root canal filling, dental cements, endodontics, biocompatible materials. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O tratamento endodôntico tem como função a prevenção ou a cura da patologia 

pulpar e periapical (BRANDÃO, 2017) e consiste na combinação do preparo químico 

mecânico e da obturação dos canais radiculares, sendo que a obturação é a fase final 

do tratamento. Nesta etapa é de extrema importância o uso de um cimento adequado 

com o objetivo de selar a interface entre as paredes e o material obturador 

(ANDRADE, 2020).  

Os cimentos obturadores podem ser classificados em: cimentos a base de 

oxido de zinco e eugenol, cimentos resinosos, cimentos de ionômero de vidro e 

cimentos que contém hidróxido de cálcio, e os biocerâmicos (SOUZA et al., 2020). 

Para que se possa considerar um cimento endodôntico ideal ele precisa ser 

biocompatível, bacteriostático, radiopaco, ter estabilidade dimensional, ter fácil 

remoção do canal caso seja necessário e não deve ser condutor térmico nem 

cariogênico. Mesmo com a grande evolução dos cimentos ainda é difícil encontrar um 

que se encaixe totalmente nestes requisitos, mas temos alguns que apresentam 

excelentes resultados como o MTA (Agregado Trióxido Mineral) e os biocerâmicos 

(ANDRADE, 2020). 

Os cimentos biocerâmicos foram introduzidos no mercado por volta de 2010 

com relativo sucesso (CANDEIRO et al., 2016). Recentemente esses biomateriais têm 

sido uma opção bastante utilizada na endodontia. O uso desse cimento vem 

crescendo devido a sua biocompatibilidade, resultado da combinação de silicato de 

cálcio e o fosfato de cálcio. Ele é usado tanto para reparos quanto na retrobturação 

(FRANÇA et al., 2019). Compostos por cerâmicos obtidos por vários processos 

químicos, esse material acaba tento uma resposta muito parecida com a resposta 

regenerativa do próprio organismo (SOUZA et al., 2020). Apresentam capacidade de 

produzir hidroxiapatita quando incorporados com cálcio e silício e fazem uma ligação 

funcional com a dentina, tendo propriedades hidrofílicas e higroscópicas. 

(FIGUEIREDO JUNIOR et al., 2021). Além de ter sua toxicidade reduzida comparado 

a outros cimentos ele ainda tem outras propriedades, como ação antibacteriana, PH 

alcalino, fácil manipulação, bom tempo de trabalho e apresenta bom vedamento 

(SANTANA et al., 2021). Suas partículas formam grandes ligações com a dentina, 
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ajudando a reduzir possíveis fraturas na raiz. Em casos em que haja a necessidade 

de cirurgia endodôntica pode-se, também, utilizar para selamento apical, prevenindo 

a infiltração de micro-organismos, além de auxiliar na reparação tecidual (FRANÇA et 

al., 2019). 

Este material é bastante fluido, sendo esta uma característica positiva, visto 

que permite que ele entre com relativa facilidade nos canais acessórios. Por outro 

lado, esta fluidez pode possibilitar seu escoamento para a região periapical, com risco 

de surgimento de pequena inflamação (SANTANA et al., 2021).  

Embora sua utilização possua muitas vantagens, possui desvantagens como a 

dificuldade de remover o cimento dos canais caso seja necessário um retratamento 

endodôntico (BRANDÃO, 2017). Outra característica desfavorável é em casos de 

obturação termoplastificada devido ao ressecamento dos túbulos dentinários 

(SANTANA et al., 2021). 

Este trabalho tem como objetivo analisar as propriedades dos cimentos 

biocerâmicos quando aplicados em endodontia e realizar uma breve comparação 

entre eles, levando em consideração suas vantagens e desvantagens. 
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2. PROPOSIÇÃO  

 

O objetivo geral deste estudo é fazer uma revisão de literatura sobre os 

cimentos biocerâmicos. 

O objetivo especifico deste estudo é analisar as propriedades dos cimentos 

biocerâmicos, suas vantagens e desvantagens quando aplicados em endodontia, e 

suas apresentações clinicas. 
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3. REVISÃO DE LITERATURA 

 

No início dos anos 90 foi desenvolvido o primeiro material considerado 

biocerâmico, que teve como base o cimento Portland, que foi bastante utilizado para 

obturações retrógradas e perfurações, tendo bastante sucesso na endodontia (GAMA, 

2021). Os cimentos biocerâmicos vêm chamando a atenção da comunidade científica 

devido às suas atividades biológicas (VIANA et al., 2021). 

Possui em seus componentes a zircônia, aluminia, fosfato e silicato de cálcio, 

a hidroxiapatita e cerâmicas de vidro. Recentemente passaram a ser utilizados tanto 

na medicina como na odontologia, apresentando excelentes resultados em suas 

aplicações (AL-HADDAD et al., 2016). 

 

 

3.1 Apresentações clínicas 

 

Os cimentos endodônticos podem ser desenvolvidos para utilização com guta-

percha, e reparadores que podem ser aplicados em preenchimento retrógrado, é 

utilizado também para formar barreiras apicais, reparação em caso de perfuração e 

capeamentos pulpares (CAMILLERI et al., 2013) 

Suas apresentações clínicas podem ser consideradas muito vantajosas já que 

alguns dos cimentos são disponibilizados em seringa, pré-misturada melhorando 

consideravelmente o tempo de trabalho e também evitando problemas relacionados 

com a mistura do cimento, e ainda, evitando desperdício de material (BRANDÃO, 

2017). 

O iRoot SP é um cimento para preenchimento e selamento de canais 

radiculares a base de silicato de cálcio. Sua composição é silicato tri-cálcico, silicato 

di-cálcico, fosfato de cálcio monobásico, dióxido de silício amorfo e pentóxido de 

tântalo (ABOU-ELREASH, 2019).  
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Figura 1: Apresentação clínica do iRoot SP 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fonte: https://www.ibioceramix.com/sitebuilder/images/Picture1-iRoot_sp_3-477x337.jpg. Acesso em: 
05 de maio de 2022. 
 

 

EndoSequence BC Sealer é um cimento selante de canais radiculares a base 

de silicato de cálcio. Sua composição é óxido de zircônio, silicatos de cálcio, fosfato 

de cálcio monobásico, hidróxido de cálcio, carga e agentes espessantes sem água 

(AGRAFIOTI et al., 2015). 

 

Figura 2: Apresentação clínica do EndoSequence BC Sealer 

 

 

.  

 

 

 

 

Fonte: https://henryschein.pt/media/catalog/product/b/i/bioceramic-sealer-jeringa-2g-brasseler-901-

8231_1200x1200.jpg. Acesso em: 05 de maio de 2022. 

 

Biodentine é um cimento reparador a base de silicato de cálcio. Sua 

composição silicato de tricálcio, carbonato de cálcio e óxido de zircônio (AMBU, 2017). 
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Figura 3: Apresentação clínica do Biodentine 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: https://www.septodont.com.br/sites/br/files/2018-02/biodentine-0817-2x_1.jpg. Acesso em: 05 
de maio de 2022. 

 

TotalFill Root Repair é um cimento obturador a base de silicato de cálcio. Sua 

composição é óxido de zircônio, silicato de cálcio, fosfato de cálcio monobásico, 

hidróxido de cálcio, agentes de preenchimento e espessantes (GUO, 2016). Segundo 

seu fabricante seu tempo de presa é em média 12 minutos (SEQUEIRA, 2018). 

 

Figura 4: Apresentação clínica do TotalFill Root Repair 

 

 

Fonte: https://www.dentalnews.com/wp-content/uploads/2016/02/DN_fkg_2.jpg. Acesso em: 05 de 
maio de 2022. 

 

https://www.septodont.com.br/sites/br/files/2018-02/biodentine-0817-2x_1.jpg


 
 
 

13 
 

O Bio C-Sealer é um cimento obturador a base de silicato de cálcio. Sua 

composição é silicato de cálcio, aluminato de cálcio, óxido de cálcio, óxido de zircônio, 

óxido de ferro, dióxido de silício e agente de dispersão (MONJE; HONORATO, 2020). 

 

 

Figura 5: Apresentação clínica do Bio C-Sealer 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: https://dentalecia.vteximg.com.br/arquivos/ids/171824-1000-1000/Bio-
cSealer.png?v=637781918244100000. Acesso em: 05 de maio de 2022. 
 

 

 

Suas propriedades podem ser consideradas como vantagens para sua 

aplicação, visto que são necessárias para o sucesso na terapia endodôntica 

(GALARÇA, 2018).  

 

 

3.2 Biocompatibilidade e bioatividade 

 

A biocompatibilidade é uma das propriedades mais importantes encontradas 

nos materiais obturadores em endodontia, estando totalmente relacionada a sua 

composição (MENDES, 2019). Ocorre quando um determinado material entra em 

contato com o organismo e não manifesta nenhuma reação indesejável, como uma 

irritação, ou inflamação (LIMA et al., 2017). 

A maioria dos estudos avalia a biocompatibilidade desses cimentos através de 

investigações da citoxicidade, o que é muito importante pois é um dos pré-requisitos 

que os materiais não devem apresentar em excesso (ANDRADE, 2020). Os 

biocerâmicos apresentam uma menor irritação tecidual e menor inflamação em 

comparação aos demais materiais obturadores (SILVA et al., 2020) 



 
 
 

14 
 

A bioatividade também é vista como um diferencial nesses materiais, a 

capacidade de formar hidroxiapatita durante o endurecimento exerce grande 

influência na ligação da dentina e o cimento obturador (ANDRADE, 2020) 

Devido a sua similaridade com o processo biológico de formação de 

hidroxiapatita e a capacidade de induzir uma resposta regenerativa no corpo humano, 

esses materiais acabam também apresentando capacidade osteoindutiva (CHANG et 

al., 2014). 

O fosfato de cálcio presente no cimento melhora consideravelmente a 

adaptação do mesmo nos túbulos do canal radicular, pois auxilia nas propriedades 

estruturais resultando em uma composição química semelhante a apatita dentária 

óssea (MENDES et al., 2018). Quando em contato com a estrutura óssea a 

hidroxiapatita mineral tem um efeito osteocondutivo, que auxilia na formação óssea 

(GHABRAEI et al., 2017). 

 

 

3.3 Capacidade antimicrobiana e PH 

 

A atividade antimicrobiana elimina as bactérias residuais que poderiam ter 

sobrevivido ao tratamento endodôntico ou que invadiram o canal radicular 

posteriormente por microinfiltração (BRANDÃO, 2017). Essa propriedade tem muita 

importância em cimentos obturadores podendo reduzir a contagem de micro-

organismos remanescentes em casos de necrose pulpar e periodontite apical 

(BARROS et al., 2014).  

Para avaliar a atividade antimicrobiana os testes mais utilizados são o de 

difusão em ágar e o direto quantitativo. O teste de contato direto mostrou ser mais 

confiável, pois ele é capaz de evidenciar a atividade de componentes antibacterianos 

insolúveis simulando o contato entre o material e os microrganismos em estudo 

independendo da solubilidade e difusão dos componentes antimicrobianos dos 

cimentos. Entretanto, alguns fatores podem impedir o contato entre o cimento e as 

bactérias residuais clinicamente, como a presença de smear layer ou outros resíduos 

(VIANA, 2019) 

O uso de materiais obturadores com atividade antimicrobiana é essencial para 

eliminação de micro-organismos que possam ter permanecido no interior dos canais 

radiculares após o tratamento endodôntico (BARROS et al., 2014) 
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A principal propriedade antimicrobiana dos cimentos biocerâmicos está na sua 

alcalinidade, e que o PH promove a eliminação de bactérias como a 

Enterococcusfaecalis, que podem sobreviver ao tratamento endodôntico e manter 

inflamação apical. Para possibilitar a produção de tecido mineralizado, é fundamental 

um cimento com elevado pH alcalino, que também possui ação antimicrobiana por 

sua capacidade de neutralizar o ácido lático dos osteoclastos e prevenir a dissolução 

das partes mineralizadas dos dentes (BRANDÃO, 2017; MELIGY, 2019). 

 

 

3.4 Estabilidade dimensional 

 

A estabilidade dimensional dos cimentos endodônticos é muito relevante para 

a adequada função do material. A maioria dos cimentos sofre contração durante ou 

após o endurecimento, alterações dimensionais podem criar espaços e sulcos ao 

longo da interface entre cimento e dentina ou cimento e guta-percha, podendo permitir 

a entrada de microrganismos (CUNHA et al., 2017). 

A estabilidade dimensional é um fator imprescindível para a manutenção da 

obturação impermeável do sistema de canais radiculares e essa característica não se 

relaciona a não alteração do material e a não solubilidade e desintegração diante dos 

fluidos teciduais periapicais (SILVA, 2017). 

Já a alta solubilidade pode gerar uma expansão exagerada exercendo forças 

capazes de romper a adesão do cimento com a dentina (CUNHA et al., 2017). 

Solubilidade é a capacidade de uma substância se dissolver quando em contato com 

outra e para que a interação ocorra são necessários dois elementos: soluto e solvente 

(MARTINS et al., 2013). Segundo a norma ISO 6876, a solubilidade dos cimentos 

endodônticos não deve ultrapassar 3% após 24 horas (BASTOS et al., 2021).  

A sorção é a propriedade que avalia a perda de substância do material durante 

sua fase de presa líquida até a sólida, abrangendo as propriedades físicas de 

absorção, absorção e precipitação ocorrendo juntas (NASCIMENTO et al., 2014).  

Os cimentos biocerâmicos têm a capacidade de penetrar nos túbulos 

dentinários e interagir com a umidade ali presente, senso assim uma ótima 

estabilidade dimensional e menos quantidade de contração (ANDRADE, 2020). 
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3.5 Escoamento e selamento 

 

As propriedades físicas dos cimentos endodônticos, dentre elas o escoamento, 

têm sido exaustivamente estudadas a fim de se avaliar a sua eficácia. O escoamento 

de um cimento é definido como a consistência desse elemento que confere 

capacidade de penetrar nas estreitas irregularidades da dentina o que constitui um 

importante fator na obturação de canais laterais, acessórios e istmos (ALONSO et al., 

2005). Essa propriedade é muito importante em materiais obturadores endodônticos, 

quanto maior for seu poder de escoamento, maior será seu potencial de 

preenchimento (SCELZA et al., 2006). Para Rocha et al. (2018), o cimento 

endodôntico precisa ter um bom escoamento para que possa penetrar nos canais 

acessórios.  

A espessura do cimento é avaliada a partir de sua tendência de contrair e se 

dissolver com o tempo, comentos com menores espessuras se sobressaem aos com 

maiores espessuras, pois estes melhoram a capacidade de selamento na obturação. 

Já um cimento que apresenta alto escoamento pode facilitar o extravasamento do 

material para região periapical. Assim sendo, cuidados devem ser tomados durante a 

etapa de obturação. Devido a sua baixa viscosidade é considerado com um bom 

escoamento (FRANÇA et al., 2019). 

Apesar de um bom escoamento contribuir para a boa penetração do cimento 

nos túbulos dentinários, é importante salientar que um cimento com excessivo 

escoamento pode extravasar para os tecidos periapicais, e dependendo da 

citoxicidade acabar dificultando o processo de reparo (ANDRADE, 2020).  

O selamento obtido através da obturação é fundamental para reestabelecer a 

manutenção da saúde apical e periapical evitando infiltrações e insucesso no 

tratamento de canal (OLIVEIRA; DUQUE, 2012). Esse selamento hermético não é 

possível só com a utilização de guta-percha, sendo necessário um cimento adequado 

para preencher as interfaces (BUENO, 2016). 

 

 

3.6 Radiopacidade e resistência a fraturas 

 

A radiopacidade dos cimentos é uma característica muito importante, pois é ela 

que permite avaliar a obturação endodôntica através de radiografias, analisar o 
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preenchimento do canal radicular pelo material obturador e realizar controles futuros 

(FONSECA et al., 2012). A diferença na radiopacidade dos cimentos está ligada a 

presença de diferentes agentes de radiopacificação adicionados em cada um (VITTI 

et al., 2013). Quando adicionados alguns agentes como óxido de bismuto, óxido de 

zircônio, tungstato de cálcio, sulfato de bário e óxido de zinco os cimentos são mais 

radiopacos (DUARTE et al., 2010). A radiopacidade de diversos tipos de cimentos 

biocerâmicos obturadores como o Endosequence BC Sealer e MTA Fillapex se 

mostraram satisfatórias (DUARTE, 2020). 

Durante a fase da obturação na endodontia, pode ocorrer a chamada fratura 

radicular vertical, que é considerada um sério problema clinico podendo levar a perda 

de osso e aumento do espaço periodontal, após o envolvimento do sulco gengival 

(IRALA et al., 2011). Como os biocerâmicos se destacam por formar uma grande 

adesão do material com o tecido dentinário, acabam possuindo uma resistência maior 

a fraturas (GAMA et al., 2021). 
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4. DISCUSSÃO 

 

Para o uso na odontologia os biocerâmicos estiveram disponíveis apenas nos 

últimos trinta anos (AL-HADDAD et al., 2016).  

Valentin et al. (2016), citam que para os materiais obturadores serem ideais, 

devem apresentar características como bom selamento, estabilidade dimensional, 

radiopacidade, adesividade, bom tempo de trabalho e escoamento, facilidade de 

manipulação e inserção, reparação tecidual e também não manchar a coroa dentária. 

Para Ferreira et al. (2019), ainda não há no mercado um cimento endodôntico 

considerado ideal, pois para isso o cimento precisaria de todas as propriedades 

necessárias para se obter tal reconhecimento. 

Alguns estudos recentes relatam superioridade nas propriedades dos cimentos 

biocerâmicos sobre os cimentos a base de resina epóxi (BUKHARI et al., 2019).  

A biocompatibilidade é uma propriedade essencial para o sucesso de cimentos 

utilizados em endodontia. Segundo Brandão (2017), os cimentos biocerâmicos 

apresentam uma excelente biocompatibilidade. 

Ferreira et al. (2019), avaliaram a biocompatibilidade utilizando tubos de 

polietileno em subcutâneo de ratos. Também a citoxicidade, radiopacidade, 

solubilidade, tempo de presa e fluidez do MTA repair HP e MTA branco. Observou-se 

que não houve diferença na radiopacidade, solubilidade e tempo de presa, o MTA 

repair HP mostrou ter propriedades físico-químicas e biológicas adequadas, também 

mostrou ser biocompatível e com melhor fluidez que o MTA branco. 

Benetti et al. (2019) também realizou um estudo in vitro analisando a 

biocompatibilidade com tubos de polietileno em subcutâneo de ratos e também a 

citoxicidade do Sealer Plus BC em comparação com MTA Fillapex e AH Plus. Foi 

constatado que Sealer Plus BC é biocompatível quando comparado ao MTA Fillapex 

e AH Plus, e apresenta menos citoxicidade quando são utilizados extratos menos 

diluídos. 

Benetti et al. (2019) realizaram outro estudo e avaliaram a citoxicidade in vitro 

e em subcutâneos de ratos a biocompatibilidade e a mineralização dos cimentos Bio-

CRepair em comparação a MTA repair HP e MTA branco, através de tubos de 

polietileno com os materiais retirados dos subcutâneos de ratos e também vazios após 
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7 e 30 dias. Foi observado que os grupos apresentaram inflamação moderada e leve. 

Concluiu-se, desse modo, que o Bio-CRepair é biocompatível e induz a mineralização. 

Para Carvalho et al. (2017) o cimento biocerâmico EndoSequence mostrou 

bioatividade e menor adesão à dentina em comparação com o AH-Plus. 

Torres et al. (2021) utilizara o micro-CT para avaliar a estabilidade volumétrica 

e morfológica, a porosidade e interface do MTA branco, Biodentine e IRM. O MTA e o 

IRM mostraram estabilidade dimensional e volumétrica, o Biodentine mostrou boa 

adaptabilidade e menor porosidade comparado ao MTA. 

Para Torres et al. (2021), empregando o micro-CT, o TotalFill BC Sealer, Sealer 

Plus BC e Bio-CSealer apresentaram solubilidade significativamente maiores do que 

AH Plus, e acima do recomendado pela ISO 6876140. Todos os cimentos avaliados 

apresentaram presença baixa alteração volumétrica e foram semelhantes em relação 

aos espaços vazios. 

Para Mendes et al. (2018), o cimento biocerâmico Sealer Plus BC mostrou boas 

propriedades físico-químicas, mas sua solubilidade não é ideal. 

Para França et al. (2019) a resistência às fraturas dos biocerâmicos se dá pela 

grande ligação do material com a dentina.  

Viana et al. (2021), realizaram um estudo avaliando a atividade antibiofilme dos 

cimentos biocerâmicos Bio-CSealer, Sealer Plus BC e BioRoot RCS em comparação 

aos cimentos a base de resina Sealer Plus, MTA Fillapex e AH Plus. Constatou-se 

que o Sealer Plus BC e Bio-CSealer ofereceram ação maior do que a apresentada 

pelo AH Plus contra o biofilme de E. faecalis. O Sealer Plus e Sealer Plus BC 

apresentaram diferença significativa em relação aos biocerâmicos Bio-CSealer e 

BioRoot RCS. 

Candeiro et al. (2016), relataram que o EndoSequence BC Sealer atinge um 

PH máximo de 11,21. Zhang et al. (2009), relatam que o iRoot SP apresenta um PH 

de 11,5. 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

É muito importante para o cirurgião-dentista a escolha de um bom material 

obturador e selador. Desde que os biocerâmicos foram introduzidos na odontologia, 

acabaram se tornando uma boa alternativa.  

Com suas propriedades de biocompatibilidade, bioatividade, capacidade 

antimicrobiana, escoamento, radiopacidade e resistência a fraturas, acabam se 

sobressaindo a outros cimentos utilizados em endodontia, além de suas 

apresentações clínicas muito vantajosas. Porém, ainda são encontradas algumas 

desvantagens, como a dificuldade de remoção do canal radicular caso seja indicado 

um retratamento endodôntico. Apesar de já existirem muitos estudos relacionados a 

utilização desses cimentos, estudos adicionais são necessários para avaliar a eficácia 

desse material a longo prazo, os estudos existentes até o momento são suficientes 

para colocar os biocerâmicos como materiais muito promissores na endodontia. 
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