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RESUMO 

 
Os cimentos endodônticos, juntamente com a guta-percha, são utilizados na 
obturação do sistema de canais radiculares com a finalidade de atingir um 
selamento mais completo possível, incluindo a região do forame apical e as 
irregularidades presentes no canal. A capacidade de selamento está diretamente 
relacionada com as propriedades físico-químicas dos cimentos endodônticos. O 
objetivo deste estudo foi avaliar as propriedades de pH e escoamento do cimento 
Sealer Plus, recentemente lançado no mercado, e comparar com os cimentos AH 
Plus e MTA Fillapex. Os pH dos cimentos foram avaliados através da utilização de 
um pHmetro nos tempos 1, 3 e 24 horas, assim como 7, 14, 21 e 28 dias. O teste de 
escoamento foi realizado de acordo com as especificações da ISO 6876/2012, onde 
um total de 0,05 ±0,005 mL de cada cimento foi dispensado sobre uma placa de 
vidro, e, em seguida, outra placa foi colocada sobre ela, além de um peso de 100 g. 
Dez minutos após a espatulação, a carga foi removida e os diâmetros maior e menor 
do cimento comprimido foram medidos utilizando um paquímetro digital. Para a 
análise estatística do teste de pH entre os cimentos no mesmo período 
experimental, foi utilizado o teste de ANOVA, seguido do post hoc de Tukey. O 
mesmo cimento, nos diferentes períodos experimentais, foi avaliado através do teste 
de Friedman, seguido de post hoc de Dunn. Para o teste de escoamento foi utilizado 
o teste de Kruskal-Wallis. Não houve diferença estatística (p > 0,05) entre os 
cimentos estudados quanto ao escoamento e todos apresentaram pH neutro nas 
primeiras 24 horas. Após este período, o pH tornou-se alcalino, mantendo-se nessa 
faixa de pH até o final do experimento (28 dias) para os cimentos Sealer Plus e MTA 
Fillapex, e neutro para AH Plus. Baseado nos resultados deste estudo, o cimento 
Sealer Plus apresenta propriedades físico-químicas de escoamento e pH 
adequadas. No entanto, estudos adicionais para avaliar as propriedades biológicas 
devem ser conduzidos para confirmar seu uso na terapia endodôntica. 

 
Palavras-chave: Endodontia. Cimento. pH. Escoamento. Propriedades Físico-
químicas. 
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ABSTRACT 

 
Endodontic sealers with gutta-percha, are used to obturate root canal systems in 
order to achieve the most complete sealing possible, including the apical foramen 
region and the irregularities present in the canal. The sealing ability is directly related 
to various physical-chemical  properties of the endodontic sealers. The objective of 
this study was to evaluate the pH and flow properties of Sealer Plus, sealer recently 
launched in the market, and compare it to AH Plus and MTA Fillapex sealers. A 
pHmeter was used to determine the cements pH at 1, 3, and 24 hours, as well as 
after 7, 14, 21, and 28 days. The flow test was carried out according to the 
specifications of ISO 6876/2012, where a total of 0.05 ± 0.005 mL of each sealer was 
dispensed on a glass plate, and another plate was placed on, in addition to a weight 
of 100 g. Ten minutes after the manipulation, the load was removed, and the larger 
and smaller diameters of the compressed sealer were measured using a digital 
caliper. For the statistical analysis of the pH test between the sealers in the same 
experimental times, one-way ANOVA test was used, followed by Tukey's post hoc 
test. The same sealer, in the different experimental periods, was evaluated through 
Friedman test, followed by Dunn's post hoc. For the flow test, Kruskal-Wallis test was 
used. There was no statistical difference (p > 0.05) between the sealers studied 
when evaluating flow. All evaluated sealers presented a neutral pH in the first 24 
hours. After this period, the pH became alkaline, remaining at this pH range until the 
end of the experiment (28 days) for Sealer Plus and MTA Fillapex and neutral for AH 
Plus. Based on the results of this study, the Sealer Plus cement presents adequate 
physicochemical properties of flow and pH. However, further studies to evaluate the 
biological properties should be conducted to confirm their use in endodontic therapy. 

 
Keywords: Endodontics. Sealer. pH. Flow. Physico-chemical Properties. 
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1 ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVA 

 

O tratamento endodôntico tem como objetivo neutralizar, eliminar e impedir o 

acesso de microrganismos e seus produtos ao sistema de canais radiculares, desde 

que houve a comprovação das bactérias serem os agentes iniciadores e 

perpetuadores das doenças pulpares e periapicais (KAKEHASHI; STANLEY; 

FITZGERALD, 1965).  

A obturação, realizada após uma adequada limpeza e modelagem dos 

canais radiculares, tem o objetivo de evitar a colonização destes patógenos, que 

podem causar uma reinfecção do canal radicular e dos tecidos periapicais. Os 

cimentos endodônticos, juntamente com a guta-percha, são utilizados na obturação 

do sistema de canais radiculares com a finalidade de atingir um selamento mais 

completo possível, incluindo a região do forame apical e as irregularidades 

presentes no canal (ORSTAVIK, 2005; VERSIANI et al., 2006; RESENDE et al., 

2009). 

A capacidade de selamento está diretamente relacionada com várias 

propriedades físicas e químicas dos cimentos endodônticos, portanto, a seleção 

adequada do material obturador pode influenciar no sucesso do tratamento e facilitar 

a realização da técnica de trabalho (HOLLAND; SOUZA, 1985; RAY; TROPE, 1995; 

SANTOS et al., 2010). 

Os cimentos comercialmente disponíveis são classificados de acordo com os 

seus componentes químicos: cimentos a base de óxido de zinco e eugenol; cimento 

contendo hidróxido de cálcio; cimentos à base de resina; cimentos contendo 

ionômero de vidro; cimentos à base de silicone e cimentos biocerâmicos (LOPES; 

SIQUEIRA JR, 2015). Apesar desta variedade de cimentos obturadores, nenhum 

material cumpre todos os requisitos físico-químicos da ANSI/ADA (CARVALHO-

JUNIOR et al., 2003; VERSIANI et al., 2006). 

Um cimento obturador ideal deve apresentar boas propriedades biológicas e 

físico-químicas. Primeiramente, ele não deve irritar os tecidos perirradiculares, 

apresentar biocompatibilidade e ter atividade antimicrobiana. Seria desejável que 

estimulasse a reparação e deposição de tecido mineralizado na região do forame 

apical. Com relação às propriedades físico-químicas, o cimento endodôntico deve 

ser de fácil inserção e remoção do canal radicular, possuir adesividade com a 

estrutura dentária e estabilidade dimensional para evitar a circulação de fluídos entre 
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o canal radicular e o periápice. Além disso, deve ter bom escoamento, ser 

radiopaco, não manchar a estrutura dentária e ser insolúvel aos fluidos teciduais 

(GROSSMAN, 1976; LOPES; SIQUEIRA JR, 2015). 

Deve possuir escoamento suficiente para atingir todas as superfícies do 

canal radicular, incluindo áreas de istmos e ramificações, assim como preencher 

vazios entre a guta percha e as paredes do canal e aderir firmemente tanto à dentina 

quanto a guta percha, favorecendo a obtenção de uma obturação tridimensional 

(CAICEDO; VON FRAUHOFER, 1988; LOPES; SIQUEIRA JR, 2015). Porém, este 

escoamento não deve ser tão alto que permita a extrusão de material pela região 

apical, criando uma injúria aos tecidos periapicais, devido à citotoxicidade dos 

cimentos (DUARTE et al., 2010). 

O pH dos cimentos pode afetar o processo de cicatrização, pois ele está 

diretamente relacionado com os efeitos microbianos e a deposição de tecido 

mineralizado (MCHUGH et al., 2004; STUART et al., 2006; OKABE et al., 2006; 

DESAI; CHANDLER, 2009). Cimentos endodônticos com pH alcalino são capazes 

de contribuir para a deposição de tecido duro através da ativação da fosfatase 

alcalina, uma enzima estritamente envolvida no processo de mineralização (STOCK, 

1985). Ainda, são capazes de neutralizar o ácido láctico a partir dos osteoclastos e 

prevenir a dissolução dos componentes mineralizados dos dentes (STOCK, 1985). 

Por outro lado, um pH elevado pode causar danos aos tecidos periapicais, perda da 

viabilidade celular e danos à integridade da membrana, com respostas celulares 

semelhantes às observadas em queimaduras químicas (LEE et al., 2017). 

O pH alcalino pode ter um efeito destrutivo sobre as membranas celulares 

das bactérias e sua estrutura protéica, parecendo favorável, já que muitas bactérias 

podem permanecer nas ramificações do sistema de canais radiculares após o 

preparo químico mecânico e medicação intracanal (GOMES et al., 2004). Faria-

Júnior et al. (2013) observaram que os cimentos Sealer 26, Sealapex, MTA Fillapex 

e MTA-S (experimental) foram capazes de reduzir significativamente o número dos 

microrganismos com o aumento significativo do pH, mas nenhum foi capaz de 

eliminar completamente as bactérias. O AH Plus não foi capaz de reduzir o número 

de bactérias nos períodos testados, este fato pode estar atribuído à baixa 

solubilidade e ao pH neutro deste material. Somente o Sealapex e o MTA Fillapex 

foram capazes de causar uma redução significativa na formação de colônias de 

bactérias entre 5h e 15h (FARIA-JÚNIOR et al., 2013). 
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Os cimentos à base de resina epóxi surgiram no mercado em 1957 por 

apresentarem características diferenciadas, como adesão à estrutura dentária, longo 

tempo de trabalho, facilidade de manipulação e bom escoamento (LEAL, 1988). O 

cimento AH-26 (Dentsply, Maillefer, Suiça) surgiu como uma alternativa, 

apresentando uma combinação macromolecular sintética do grupo das resinas 

epóxicas. Posteriormente surgiu o Sealer 26 (Dentsply, Maillefer, Suiça), cimento a 

base de resina epóxica, com composição similar ao AH 26, com a diferença básica 

de possuir o hidróxido de cálcio em sua composição (LOPES; SIQUEIRA JR, 2015). 

Diversas modificações e alternativas foram surgindo, dando origem a uma 

variada gama de cimentos endodônticos a base de resina epóxi, entre eles o AH 

Plus (Dentsply, Maillefer, Suiça) (TRONSTAD et al., 1991). 

O AH Plus é um material selador de canais radiculares composto de duas 

pastas, baseado em resinas epoxiaminas, e, segundo o fabricante, possui 

propriedade de selamento de longa duração, excelente estabilidade dimensional, 

propriedades auto-adesivas e radiopacidade elevada. Devido a sua capacidade de 

selamento e às suas propriedades físicas e biológicas, o AH Plus tem sido 

considerado “padrão ouro” entre os cimentos disponíveis (ZHOU et al., 2013).  

O MTA Fillapex (Angelus, Londrina, PR, Brasil) é um cimento obturador 

resinoso que apresenta na sua composição MTA, resina salicilato, resina diluente, 

resina natural, óxido de bismuto e sílica nanoparticulada. Segundo o fabricante, 

possui alta radiopacidade, baixa expansão de presa, fácil manuseio, baixa 

solubilidade em contato com os fluídos tissulares, excelente viscosidade para 

obturação de canais radiculares e não mancha a estrutura dental. 

Com relação ao escoamento, Shakya e colaboradores (2016), avaliaram os 

cimentos AH Plus, MTA Fillapex, CRCS e Gutta Flow 2 e todos apresentaram 

valores aceitáveis de acordo com as normas da ISO 6786/2001. Amoroso-Silva e 

colaboradores (2014) relataram que o cimento endodôntico MTA Fillapex apresentou 

valores mais elevados de escoamento em comparação ao AH Plus.  

Zhou e colaboradores (2013) avaliaram o escoamento e pH dos cimentos 

MTA Fillapex, Endosequence, AH Plus, ThermaSeal e GuttaFlow. Todos os 

cimentos apresentaram bom escoamento, superior ao mínimo exigido pela norma 

internacional. O cimento MTA Fillapex teve maior escoamento do que o cimento 

Endosequence e o cimento GuttaFlow apresentou escoamento significativamente 

menor que os outros. Não houve diferença entre os cimentos AH Plus e 
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ThermaSeal. As amostras frescas dos cimentos apresentaram pH alcalino, porém 

somente os cimentos MTA Fillapex e Endosequence mantiveram o pH alcalino após 

a presa. O EndoSequence apresentou o maior pH em todos os experimentos. 

Silva e colaboradores (2013) avaliaram a citotoxicidade, radiopacidade, pH e 

escoamento dos cimentos endodônticos MTA Fillapex e AH Plus. Em todos os 

períodos testados, MTA Fillapex foi mais citotóxico (P < 0,05) do que AH Plus. Com 

relação à radiopacidade, ambos os cimentos apresentaram valores que obedecem 

aos requisitos da ISO 6876/2001 (mínimo equivalente a 3 mm de Alumínio). Na 

análise do pH, o MTA Fillapex apresentou pH alcalino em todos os períodos 

testados, com o valor máximo de pH no período de 3h. Já o cimento AH Plus, 

mostrou um pH ligeiramente neutro. No teste de escoamento, o MTA Fillapex 

mostrou-se mais elevado que o AH Plus. 

Kuga e colaboradores (2014), avaliaram o pH e a liberação de cálcio em 

amostras de AH Plus, MTA Fillapex e MTA Fillapex com a adição de 5% e 10% de 

hidróxido de cálcio, e observou que o AH Plus apresentou o menor valor de pH e 

liberação de cálcio quando comparado ao MTA Fillapex. A liberação de cálcio do AH 

Plus está relacionada com a presença de tungstato de cálcio em sua composição. 

Recentemente, surgiu o Sealer Plus (MK Life, Brasil), um cimento 

endodôntico a base de resina epóxi. Segundo o fabricante, o cimento possui uma 

ótima viscosidade, que penetra e sela os canais laterais e baixa contração de 

polimerização, evitando o espaço entre o cimento e a parede do canal. É composto 

a partir da mistura de duas pastas, a pasta base contém: Bisfenol A-co-

epiclorohidrina, Bisfenol F resina epóxi, óxido de zircônia, silicone e siloxanos, óxido 

de ferro e hidróxido de cálcio. A pasta catalisadora contém: 

hexametiletilenotetramina, óxido de zircônio, silicone e siloxanos, hidróxido de cálcio 

e tungstato de cálcio. 

Ainda não existem estudos na literatura que avaliem as propriedades físico-

químicas do cimento à base de resina epóxi Sealer Plus. Diante disso, o objetivo do 

estudo será avaliar as características de pH e escoamento desse cimento. 
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2 OBJETIVO 

 

O objetivo deste estudo foi avaliar duas propriedades físico-químicas dos 

cimentos endodônticos à base de resina epóxi Sealer Plus e AH Plus, e do cimento à 

base de resina salicilato MTA Fillapex, utilizados para a obturação de canais 

radiculares. 

 

2.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

- Avaliar o pH dos cimentos Sealer Plus, AH Plus e MTA Fillapex, nos 

períodos de 1, 3 e 24 horas e 7, 14, 21 e 28 dias.  

- Avaliar o escoamento dos cimentos Sealer Plus, AH Plus e MTA Fillapex. 
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

3.1 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 

O presente estudo foi aprovado pela Comissão de Pesquisa da Faculdade 

de Odontologia (COMPESQ) da UFRGS sob n. 32.780 (Anexo 1). 

Todo o material químico utilizado no estudo foi descartado em galões 

específicos presentes no Laboratório de Bioquímica e Microbiologia (LABIM) da FO-

UFRGS. Após, foram recolhidos pela Faculdade de Química da UFRGS. 

O instrumental utilizado para os procedimentos foi primeiramente imerso, por 

vinte minutos, em desinfetante hospitalar, lavado, seco e esterilizado em autoclave 

do LABIM. 

 

3.2 ANÁLISE DO pH 

 

Para determinar o pH dos cimentos endodônticos Sealer Plus,  AH Plus e 

MTA Fillapex, as pastas base e catalisadora de cada cimento foram pesadas em 

balança analítica. Depois de espatulados conforme as instruções do fabricante, os 

cimentos foram colocados com o auxílio de espátula e calcador de Paiva em tubos 

de polietileno medindo 10,0 mm de comprimento e 1,6 mm de diâmetro (n=10). Cada 

uma das amostras foi colocada em tubos Falcon contendo 10 ml de água 

deionizada. O pH das amostras foi mensurado nos períodos experimentais de 1, 3 e 

24 horas, 7, 14, 21 e 28 dias, utilizando um pHmetro (DM-23, Digimed, São Paulo, 

Brasil) previamente calibrado. Para isso, os tubos Falcon contendo as amostras 

foram mantidos em estufa a 37ºC e com a mesma água deionizada durante todo o 

período experimental.  

O pH da água deionizada foi verificado antes da inserção da amostra (valor 

de 5,72).  

Uma tabela foi elaborada para cada cimento testado em cada período 

experimental. 

 

3.3 ANÁLISE DO ESCOAMENTO 
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O teste de escoamento foi realizado de acordo com as especificações da 

ISO 6876/2012. Foram realizadas três amostras para cada tipo de cimento 

obturador. Duas placas de vidro com dimensões de 40 mm (altura) x 40 mm (largura) 

x 5 mm (espessura) foram utilizadas. As pastas base e catalisadora de cada cimento 

foram pesadas em balança analítica e o cimento espatulado conforme as instruções 

do fabricante. Com o auxilio de uma seringa graduada, foi colocado 0,05 ±0,005 ml 

de cada cimento sobre uma das placas de vidro. Após 180 segundos do início da 

mistura do cimento, a outra placa de vidro, e um peso de 100g, foram colocados 

sobre o material. Dez minutos após o inicio da mistura do cimento, o peso foi 

removido, e o maior e o menor diâmetros do disco formado pelo cimento 

endodôntico foram mensurados com um paquímetro digita  ( ituto o   awasa i  

 apan    aso a diferen a entre os dois resu tados fosse maior que   mm, o teste era 

repetido.  

 

3.4 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Para a análise estatística do teste de pH entre os cimentos no mesmo 

período experimental foi utilizado o teste de ANOVA de um fator seguido do post hoc 

de Tukey. O mesmo cimento, nos diferentes períodos experimentais, foi avaliado 

através do teste de Friedman, seguido do post hoc de Dunn. 

Para o teste de escoamento foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis.  

A análise dos dados foi realizada pelo programa GraphPad Prism 5 e o nível 

de significância estabelecido foi de 5%.   
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4 RESULTADOS 

 

Os resultados para o teste de pH estão expressos nos gráficos 1 e 2. Os 

valores de pH ficaram entre 6,0 e 8,3.  

No período experimental de 1 hora, não houve diferença estatística entre os 

cimentos Sealer Plus e MTA Fillapex. O cimento AH Plus apresentou o maior valor 

de pH. Após 3 horas, o Sealer Plus foi diferente dos outros cimentos, apresentando 

o menor valor de pH. Após 24 horas e 7 dias, o MTA Fillapex apresentou o maior pH, 

não houve diferença estatística entre os cimentos Sealer Plus e AH Plus. Aos 14 

dias, os três cimentos foram diferentes estatisticamente, sendo o MTA Fillapex o 

mais alcalino e o AH Plus o menos. Após 21 dias, o MTA Fillapex apresentou o 

maior pH e não houve diferença estatística entre os cimentos Sealer Plus e AH Plus. 

Aos 28 dias, os três cimentos foram diferentes estatisticamente, sendo o MTA 

Fillapex o mais alcalino e o AH Plus o menos (Gráfico 1). 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

Gráfico 1 - Resultados de pH para os diferentes cimentos nos períodos 
experimentais de 1, 3 e 24 horas, 7, 14, 21 e 28 dias. Letra diferente significa 
diferença estatística entre os cimentos no mesmo período experimental. 

 

O cimento Sealer Plus apresentou pH menor no período de 1 hora quando 

comparado aos períodos de 24 horas e 7 dias. No período de 3 horas, o pH foi 

menor quando comparado aos períodos de 24 horas e 7 dias. O cimento AH Plus 

apresentou pH menor no período de 1 hora quando comparado aos períodos de 24 
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horas, 7 e 21 dias. No período de 3 horas o pH foi menor quando comparado aos 

períodos de 24 horas e 7 dias. O pH no período de 24 horas e 7 dias foi maior que o 

período de 14 dias. O MTA Fillapex apresentou pH menor em 1 hora e 3 horas 

quando comparado a 24 horas, 7 e 14 dias. Aos 7 dias o pH foi maior que aos 21 

dias (Gráfico 2). 

Gráfico 2 – Resultados de pH de cada cimento ao longo dos períodos 
experimentais. Letra diferente significa diferença estatística do cimento em função 
dos períodos experimentais. 

 

Os resultados para o teste de escoamento estão expressos no gráfico 3. 

Não houve diferença entre os cimentos estudados (p=0.4). 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfico 3 - Média e desvio-padrão do teste de escoamento. 
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5 DISCUSSÃO 

 

Com o desenvolvimento e a comercialização de novos cimentos 

endodônticos, tornou-se importante para o cirurgião-dentista compreender as 

propriedades físico-químicas dos mesmos. Essas propriedades são determinadas 

pelo tipo e pela proporção dos principais componentes dos cimentos endodônticos. 

Estudos laboratoriais podem contribuir para uma melhor compreensão do 

comportamento clínico do cimento endodôntico, podendo indicar seu uso de acordo 

com a condição clínica, com adequadas propriedades físico-químicas, mecânicas e 

biológicas (MASSI et al., 2011; MASSI et al., 2008; SANTOS et al., 2005). 

No entanto, esses testes devem atender aos padrões internacionais. A ISO é 

a maior desenvolvedora de padrões internacionais do mundo. De acordo com a 

especificação da ISO 6876/2012, nos testes de escoamento, cada disco deve ter um 

diâmetro mínimo de 17 mm, considerando as mesmas condições experimentais. Por 

outro lado, alguns autores seguem as especificações da ISO 6876/2001, onde o 

escoamento mínimo requerido é de 20 mm.  

A ISO e a Americal Dental Association (ADA) não exigem uma medida de 

viscosidade para os cimentos endodônticos. O diâmetro de uma película de cimento 

entre duas placas de vidro é medido para avaliar o escoamento, uma maneira mais 

fácil de medir a viscosidade. A viscosidade é um parâmetro quantitativo para 

avaliação de propriedades reológicas dos cimentos endodônticos e pode ajudar a 

alcançar um padrão de escoamento ideal (LACEY et al., 2005). 

Estes fatores são importantes para que o cimento penetre nas 

irregularidades do canal radicular, nos túbulos dentinários e para que aumente o 

travamento mecânico entre o cimento, a guta percha e a dentina (HARAGUSHIKU et 

al., 2010). 

O Sealer Plus é um cimento endodôntico a base de resina epóxi que foi 

recentemente lançado no mercado, e, segundo o fabricante, as propriedades do 

cimento estão de acordo com a ISO 6876/2012, apresentando escoamento maior ou 

igual a 17 mm. Neste estudo o escoamento para o Sealer Plus foi de 22,87 mm 

sendo semelhante ao AH Plus e MTA Fillapex, com valores de 22,99 e 24,96 mm 

respectivamente, portanto, os cimentos apresentaram taxas maiores de escoamento 

do que as mínimas exigidas pela norma internacional. 
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Alguns fatores estão associados ao escoamento dos cimentos endodônticos, 

como a composição, o tamanho da partícula, a taxa de cisalhamento, a temperatura 

e o tempo de mistura dos cimentos. O tamanho da partícula de um cimento 

obturador influencia na capacidade de escoamento do mesmo. Quanto menor a 

partícula, maior a capacidade de escoamento deste cimento. Se o escoamento for 

baixo, irregularidades e canais acessórios não serão devidamente preenchidos pelo 

cimento obturador. Se as taxas de escoamento forem elevadas, podem levar a 

extrusão do cimento obturador pelo forame apical. Por este motivo, estes materiais 

devem ter boa biocompatibilidade, principalmente na fase inicial da presa. A taxa de 

escoamento ideal é a moderada, evitando as situações anteriores, que são 

indesejáveis para o sucesso do tratamento endodôntico (WU; FAN; WESSELINK, 

2000; BERNARDES et al., 2010; ZHOU et al., 2013). 

De acordo com Silva e colaboradores (2013) e Amoroso-Silva e 

colaboradores (2014), o AH Plus e o MTA Fillapex apresentaram escoamento de 

acordo com as especificações da ISO 6876/2001. O cimento obturador MTA Fillapex 

mostrou um escoamento de 31,09 ± 0,67 mm (Silva e colaboradores) e 41.33 ± 0.76 

mm (Amoroso-Silva e colaboradores), e o AH Plus apresentou um escoamento 

menor (25,80 ± 0,83 mm e 34.4 ± 4.3 mm, respectivamente) do que o MTA Fillapex.  

Porém, segundo Shakya e colaboradores (2016), o AH Plus mostrou 

escoamento com diâmetro médio do disco de 40,44 mm, seguido pelo MTA Fillapex, 

com 35,30 mm, sem diferença estatística entre eles. Assim como Vitti e 

colaboradores (2013) apresentaram resultados maiores de escoamento para o AH 

Plus (37.9 ± 0.55 mm) em comparação ao MTA Fillapex (29.04 ± 0.39 mm), com 

diferença estatística significante. 

Esta diferença nos resultados de escoamento para o cimento AH Plus pode 

ser explicada pelas variações das suas propriedades físico-químicas de acordo com 

a porção da pasta base e catalisadora em que o cimento foi coletado (BALDI et al., 

2012). Quando as pastas são misturadas entre si, os grupos amina reagem com os 

monômeros epóxicos, rompendo a ligação do grupo epóxi e, como consequência, 

formam-se moléculas de cadeia larga, chamadas de polímeros. As propriedades 

físicas e mecânicas do material resultante são influenciadas pelo nível de conversão 

de monômero-polímero alcançado durante o processo de polimerização 

(FERRACANE; GREENER, 1984; STANSBURY; DICKENS, 2001; SOSTENA et al., 

2009). As mudanças na relação base/catalisador durante a preparação de cimentos 
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endodônticos causam alterações nas propriedades físico-químicas e biológicas 

(ORSTAVIK, 1983; CAMPS et al., 2004). Em nosso estudo, para minimizar este 

problema, as pastas foram pesadas e proporções iguais foram espatuladas. 

Por outro lado, as pastas do AH Plus não são uniformes e sua consistência 

nos tubos é alterada, Baldi e colaboradores (2012) verificaram que no início do tubo 

a pasta é mais fluída, e mais grossa no final. Deste modo, supõe-se que a 

miscibilidade completa é insuficiente entre os componentes orgânicos e inorgânicos, 

contribuindo para a segregação entre as fases orgânica e inorgânica. Esta 

suposição foi suportada pelos valores de escoamento e radiopacidade avaliados 

pelos autores, que foram estatisticamente diferentes dependendo da parcela dos 

tubos estudados. Para minimizar este problema, em nosso estudo, os tubos foram 

manipulados antes do uso. 

Segundo Sagsen e colaboradores (2011), o MTA Fillapex, apesar da 

capacidade aumentada de escoamento, não parece mostrar maior resistência de 

ligação à dentina radicular. Porém, estudos recentes mostraram que o MTA Fillapex 

apresenta valores aceitáveis no teste de push-out, mostrando-se semelhantes às 

respostas observadas no AH Plus, que é considerado o padrão-ouro para testes de 

resistência em endodontia (ASSMANN et al., 2012; NAGAS et al, 2012).  

Todos os cimentos avaliados neste estudo tiveram um pH neutro nas 

primeiras 24 horas. Após este período o pH foi ligeiramente alcalino para o Sealer 

Plus e AH Plus até o final do experimento. A partir das 24 horas e até o final do 

experimento, o MTA Fillapex apresentou valores de alcalinidade. 

A presença do hidróxido de cálcio na composição do cimento obturador 

fornece um pH alcalino e faz a liberação de íons cálcio, criando efeitos bioquímicos 

que resultam na aceleração do processo de reparo (SEUX et al., 1991). Neste 

estudo, o cimento MTA Fillapex apresentou o maior pH a partir do período de 24 

horas até o final do experimento, variando entre 6,92 após 3 horas e 8,62 aos 14 

dias. Este resultado indica que o MTA Fillapex possui uma forte capacidade de 

liberação de íons hidroxílicos. Este cimento apresenta em sua composição o trióxido 

mineral agregado, que, em contato com água, forma hidróxido de cálcio e dissocia-

se em íons cálcio e hidroxila. A difusão dos íons hidroxila aumentam o pH, 

promovendo uma alcalinização dos tecidos adjacentes, favorecendo o reparo 

(TRONSTAD et al., 1981). 



18 

 

Quando comparado o cimento Sealer Plus e AH Plus, no período inicial de 3 

horas, o cimento Sealer Plus apresentou pH menor que o AH Plus, após, seu pH 

sempre foi maior, sendo diferente estatisticamente nos períodos de 14 e 28 dias. 

Este cimento apresenta em sua composição o hidróxido de cálcio, já o AH Plus 

apresenta o tungstato de cálcio.  

Borges e colaboradores (2014) avaliaram o pH dos cimentos AH Plus e MTA 

Fillapex, e ambos obtiveram pH alcalino quando imersos em água destilada, com 

média de valores de 9,08 ± 0,66 para o AH Plus, e 9,97 ± 0,90 para o MTA Fillapex. 

Não houve diferença estatística entre os cimentos testados. Segundo Lee e 

colaboradores (2017), o valor do pH de três cimentos biocerâmicos manteve-se 

significativamente maior do que três cimentos a base de resina-epóxi durante as 

primeiras 24 horas, com o pH mais alcalino encontrado no cimento BC Sealer 

durante todo o período de avaliação. 

Um ambiente com pH alcalino é capaz de promover a eliminação de 

bactérias como o Enterococcus faecalis, que podem sobreviver ao preparo químico-

mecânico dos canais radiculares, e ser capaz de induzir ou manter uma infecção 

periapical (MCHUGH et al., 2004; STUART et al., 2006). 

Segundo Estrela e colaboradores (1995), em um ambiente com pH maior 

que 9, as enzimas bacterianas podem ser inativadas, resultando na perda de sua 

atividade biológica. Porém, segundo McHugh e colaboradores (2004) é necessário 

um pH maior que 11 para matar ou suprimir o crescimento de E. Faecalis no canal 

radicular.  
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6 CONCLUSÃO  

 

Baseado nos resultados deste estudo, o cimento Sealer Plus apresenta 

propriedades físico-químicas (escoamento e pH) adequadas. Estudos adicionais 

para avaliar as propriedades biológicas devem ser conduzidos para confirmar seu 

uso na terapia endodôntica.  
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ANEXO 1 


