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RESUMO 

 

Os cimentos biocerâmicos foram introduzidos na endodontia com o objetivo de superar as 

limitações biológicas que os cimentos endodônticos convencionais apresentam. A literatura 

atual mostra que os cimentos endodônticos biocerâmicos apresentam boa radiopacidade, 

fluidez, tempo de trabalho, capacidade de alcalinização do pH, atividade antibacteriana e 

biocompatibilidade. Entretanto, apresentam como desvantagem solubilidade superior ao 

padrão exigido ISO 6876/2012, que determina que um cimento endodôntico não deve exceder 

3% de perda de massa após imersão em água destilada. Porém, críticas têm sido feitas a essa 

metodologia já que a água destilada não representa o meio a que de fato esses materiais são 

expostos. Sendo assim, modificações nos testes de sorção e solubilidade têm sido realizadas 

utilizando uma solução de fosfato salina (PBS) como meio de armazenamento, concluindo 

que cimentos biocerâmicos são menos solúveis quando imersos PBS. Especula-se que a 

menor solubilidade seja justificada pela deposição de uma camada de hidroxiapatita que 

preenche os espaços vazios gerados pela solubilidade. O presente trabalho propôs avaliar a 

influência de um meio de armazenamento altamente concentrado (SBF) nas propriedades de 

sorção, solubilidade, fluid uptake, bioatividade e capacidade de alcalinização do pH de um 

cimento biocerâmico (BioRoot RCS) e um cimento à base de resina epóxi (AH Plus). Foram 

confeccionados 24 corpos de prova para cada cimento testado, que posteriormente foram 

divididos aleatoriamente em 3 grupos experimentais (n=8). Os corpos foram dessecados por 

30 dias, pesados e armazenados em recipientes contendo 5ml de água destilada, PBS ou SBF.  

As leituras de pH e as pesagens foram realizadas após 24 horas, 48 horas, 7, 30, 60 e 90 dias. 

Para análise da formação de precipitados, 2 espécimes de cada grupo foram selecionados e 

levados para a observação em microscopia eletrônica de varredura (MEV) e leitura de 

composição por espectroscopia de energia dispersiva (EDS). Os dados de 

sorção/solubilidade/fluid uptake foram submetidos a Análise de Variância Two-Way (Solução 

vs. Cimento) e teste Holm-Sidak (=0.05) para contraste de média. A análise de pH, MEV e 

EDS, foram realizadas de forma descritiva. O AH Plus não sofreu influência da solução de 

armazenamento, para todas as propriedades avaliadas (p>0,05). O BioRoot apresentou maior 

solubilidade quando imerso em SBF, seguido da água e PBS, que não apresentaram 

diferenças significativas entre si. Houve formação de precipitados na superfície da amostra de 

BioRoot apenas em PBS e SBF. O AH Plus manteve o pH neutro, enquanto o BioRoot foi 

capaz de alcalinizar o meio. Portanto, o meio de armazenamento influenciou as propriedades 

físico-químicas e o potencial bioativo do cimento biocerâmico. Entretanto, testes 



 

convencionais de sorção, solubilidade e fluid uptake realizados em água destilada não devem 

ser indicados para cimentos biocerâmicos, uma vez que estes não apresentam evidências sobre 

o seu comportamento in vivo e ainda mascaram a sua bioatividade, que o principal diferencial 

desses materiais. 

 

Palavras-chave:. cimento endodôntico, meio de armazenamento, propriedades físico-

químicas, bioatividade. 



 

ABSTRACT 

 

Bioceramic sealers were introduced in endodontics in order to overcome the biological 

limitations that conventional endodontic sealers present. Current literature shows that 

bioceramic endodontic sealers have good radiopacity, fluidity, working time, pH 

alkalinization capacity, antibacterial activity and biocompatibility. However, it has as a 

disadvantage, solubility higher than the required standard ISO 6876/2012, which determines 

that an endodontic sealer must not exceed 3% of mass loss after immersion in distilled water. 

However, criticisms have been made of this methodology since distilled water does not 

represent the medium to which these materials are actually exposed. Therefore, modifications 

in the sorption and solubility tests have been carried out using a phosphate saline solution 

(PBS) as a storage medium, concluding that bioceramic sealers are less soluble when 

immersed in PBS. It is speculated that the lower solubility is justified by the deposition of a 

layer of hydroxyapatite that fills the voids generated by the solubility. The present study 

proposed to evaluate the influence of a high concentrated storage medium (SBF) on the 

properties of sorption, solubility, fluid absorption, bioactivity and pH alkalinization capacity 

of a bioceramic sealer (BioRoot RCS) and a resin-based cement epoxy (AH Plus). 24 samples 

were made for each sealer tested, which were subsequently randomly divided into 3 

experimental groups (n = 8). The samples were desiccated for 30 days, weighed and stored in 

containers containing 5ml of distilled water, PBS or SBF. The pH readings and weighings 

were performed after 24 hours, 48 hours, 7, 30, 60 and 90 days. To analyze the formation of 

precipitates, 2 specimens from each group were selected and taken for observation using 

scanning electron microscopy (SEM) and composition reading by dispersive energy 

spectroscopy (EDS). The data of sorption / solubility / fluid absorption were found in Two-

Way Analysis of Variance (Solution vs. Cement) and Holm-Sidak test (  = 0.05) for contrast 

medium. An analysis of pH, SEM and EDS, were performed descriptively. The AH Plus was 

not influenced by the storage solution, for all evaluated properties (p> 0.05). BioRoot presents 

greater solubility when immersed in SBF, followed by water and PBS, which are not 

differentiating between themselves. There was formation of precipitates on the surface of the 

BioRoot sample only in PBS and SBF. AH Plus maintained a neutral pH, while BioRoot was 

able to alkalinize the medium. Therefore, the storage medium influenced by physical-

chemical properties and the bioactive potential of bioceramic sealer. However, conventional 

tests of sorption, solubility and fluid absorption performed in distilled water should not be 



 

indicated for bioceramic sealers, since they do not present evidence on in vivo behavior and 

still mask their bioactivity, which is the main differential material. 

 

Key words:. endodontic sealer, storage medium, physicochemical properties, bioactivity.
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1. INTRODUÇÃO  

Os vidros bioativos foram desenvolvidos por Hench na década de 1960, devido a 

necessidade por um material que pudesse interagir com tecido vivos (HENCH, 2006).  

Segundo Williams (2008), um material bioativo é aquele que foi projetado para induzir uma 

atividade biológica específica. Sendo assim, um material bioativo utilizado para reparos 

ósseos, por exemplo, precisa ter a capacidade de aderir ao osso através da formação de uma 

camada de apatita na sua superfície, quando em contato com o tecido vivo (JONES, 2013) 

A bioatividade de um vidro normalmente é medida através da taxa de crescimento de 

precipitados precursores de uma camada de hidroxiapatita (Ha) que se forma em sua 

superfície, tanto in vitro quanto em in vivo (BAINO, 2018). Por muitos anos os vidros 

bioativos estiveram restritos a medicina, porém, atualmente vêm sendo incorporados em 

diversos campos da Odontologia: para cobertura de parafusos em implantes dentários 

(ALTOMARE et al., 2011), em cimentos de ionômero de vidro para aumentar a liberação de 

íons Ca/P (VALANEZHAD et al., 2016), em pastas para o tratamento da hipersensibilidade 

dentinária (GILLAM et al., 2002), no desenvolvimento de sistemas adesivos para aumentar a 

longevidade clinica das restaurações (BAUER et al., 2016; CARNEIRO et al., 2016; SAURO 

et al., 2012), guta perchas bioativas (CARVALHO et al., 2015) e em cimentos endodônticos 

buscando melhorar as propriedades biológicas que os cimentos convencionais não 

apresentam. 

O AH Plus (Dentsply, Konstanz, Germany) é um cimento endodôntico à base de 

resina epóxi considerado padrão ouro devido as suas excelentes propriedades físico-químicas 

e comprovado sucesso clínico (FLORES et al., 2011; VERTUAN et al., 2018; ZHOU et al., 

2013). Entretanto, apresenta moderada citotoxicidade durante o processo de presa (CINTRA 

et al., 2017) e a ausência de bioatividade (DONNERMEYER; DAMMASCHKE; SCHAFER, 

2020; GIACOMINO et al., 2019a).  

Dessa forma, inúmeros cimentos endodônticos com adição de vidros bioativos foram 

lançados no mercado nos últimos anos, classificados como cimentos biocerâmicos. O termo 

biocerâmico refere-se à combinação de silicato de cálcio e fosfato de cálcio aplicável para uso 

biomédico ou odontológico (CANDEIRO et al., 2016; KOCH; BRAVE, 2009). Os cimentos 

biocerâmicos foram introduzidos na endodontia como cimentos reparadores (DAMAS et al., 
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2011; LEAL et al., 2011) e obturadores do canal radicular (KOCH; BRAVE, 2009; 

LOUSHINE et al., 2011). E podem apresentar composição: partículas de zircônia, alumina, 

vidros bioativos, silicato de cálcio, hidroxiapatita e fosfato de cálcio reabsorvível e carregam 

esse nome em função da sua interação com os tecidos circundantes (DONNERMEYER et al., 

2018). 

 O agregado de trióxido mineral (MTA) foi o primeiro material biocerâmico 

introduzido na endodontia como cimento reparador, indicado em casos de perfuração 

radicular e para confecção de plug apical em dentes com ápices abertos (TORABINEJAD; 

PARIROKH; DUMMER, 2018), sendo reconhecido por sua superior biocompatibilidade, 

capacidade de selamento e estimulação de crescimento tecidual (PARIROKH; 

TORABINEJAD, 2010; ZHANG; LI; PENG, 2010). Estudos mostraram que o MTA foi 

capaz de induzir a regeneração dos tecidos do ligamento periodontal, a aposição de um 

material semelhante ao cemento e formação osséa (PÉREZ et al., 2003). No entanto, algumas 

desvantagens, como longo tempo de presa, dificuldades de manipulação, descoloração dental 

e alto custo, tornam o uso do MTA, como cimento endodôntico obturador, inviável 

(TORABINEJAD; PARIROKH; DUMMER, 2018) 

Para superar alguns dos problemas associados ao MTA convencional e aos demais 

cimentos endodônticos disponíveis no mercado, foram desenvolvidos uma série de cimentos 

endodônticos biocerâmicos para obturação de canais radiculares. Estudos mostram que esses 

materiais possuem características semelhantes ao MTA, mas sem suas deficiências. 

Apresentam vantagens como pH alcalino, atividade antibacteriana, fluidez, estabilidade 

dimensional, radiopacidade, e biocompatibilidade (CANDEIRO et al., 2012, 2016; 

LOUSHINE et al., 2011; SILVA ALMEIDA et al., 2017; ZHANG et al., 2009) 

O potencial mineralizador dos cimentos biocerâmicos já foi comprovado em diversos 

estudos e, com certeza, é o grande diferencial desses materiais em relação aos cimentos 

convencionais (CANDEIRO et al., 2012; JAFARI; JAFARI; ETESAMNIA, 2017; SALLES 

et al., 2012). São capazes de modular os tecidos apicais através do contato direto, nos casos de 

extrusão, ou indiretamente por difusão, devido a presença dos vidros bioativos, que estimulam 

a reparação tecidual na presença de fluidos corporais (GIACOMINO et al., 2019b).  

Estudos mostram que o cimento biocerâmico MTA Fillapex (Angelus, Londrina, PR, 

Brasil) induz a mineralização e exibe bioatividade estimulando a nucleação de hidroxiapatita 
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(SALLES et al., 2012). Han e Okiji (2013), demonstraram que o BC Sealer (Brasseler USA, 

Savannah, GA), bem como ProRoot MTA (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK, USA) e 

Biodentine (Septodont, Saint Maur des Fossés, France), liberaram íons Ca2+, que formam uma 

superfície de precipitados rica em Ca2+ e P, após 90 dias de imersão em solução de fosfato 

salina (PBS), indicando a presença de bioatividade. Além disso, a alta liberação de Ca2+  

também favorece a alcalinização do pH, levando a efeitos bioquímicos que podem culminar 

na aceleração do processo de reparo (PARIROKH; TORABINEJAD, 2010). 

Entretanto, alguns estudos apontam que os cimentos endodônticos biocerâmicos 

possuem uma solubilidade que excede os padrões exigidos (BORGES et al., 2012; MENDES 

et al., 2018; ZORDAN-BRONZEL et al., 2019), o que pode comprometer o desempenho 

clinico do material. A alta solubilidade é uma característica indesejável para cimentos 

endodônticos, já que a dissolução do material pode permitir a liberação de componentes 

químicos para os tecidos periapicais, e a formação de “GAPs” na camada entre o cimento e as 

paredes de dentina do canal radicular, aumentando a probabilidade de infiltração bacteriana 

(BORGES et al., 2012).  

Além disso, A Intrentional Standard Organization (ISO) na norma 6876/2012 

determina que os testes de sorção e solubilidade para cimentos endodônticos devem ser 

realizados em água destilada, e que a perda de massa desses materiais não deve exceder 3% 

(Intrentional Standard Organization, 2012). Entretanto, estudos tem criticado a utilização de 

água destilada como solução de armazenamento, uma vez que esta não representa um 

ambiente próximo aquele em que os cimentos endodônticos serão expostos (PRÜLLAGE et 

al., 2016; TORRES et al., 2020; URBAN et al., 2018)  

Sendo assim, alguns autores têm realizado modificações nos testes de sorção e 

solubilidade, sendo a água destilada substituída por solução de fosfato salina (PBS). O PBS, 

trata-se de uma solução tampão comumente utilizada com a finalidade de manter um valor de 

pH praticamente constante tendo a concentração salina similar à do corpo humano. É 

composto por cloreto de sódio (NaCl), fosfato de sódio (NaHPO), fosfato de sódio 

monobásico (NaH2PO4 + H2O) e possui pH estabelecido entre 7,0 e 7,4. 

ZHOU et al. (2013), ao comparar a solubilidade de cimentos biocerâmicos aos 

convencionais, concluíram que os biocerâmicos, EndoSequence BC Sealer (Brasseler USA, 

Savannah, GA) e o MTA Fillapex (Angelus, Londrina, PR, Brasil), apresentam valores de 
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solubilidade superiores aos cimentos a base de resina epóxi e óxido de zinco e eugenol, AH 

Plus e Pulp Canal Sealer, respectivamente. No referente estudo, foram confeccionados seis 

corpos de prova para cada cimento testado e a solubilidade foi mensurada através da perda de 

massa que os corpos de prova sofriam, após imersão em água destilada por 24 horas.   

ZORDAN-BRONZEL et. al (2019), compararam a solubilidade de dois cimentos à 

base de silicato de cálcio, Bio-C Sealer (Angelus, Londrina, PR, Brasil) e TotalFill BC (FKG 

Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Switzerland), ao padrão ouro, AH Plus, por meio da confecção 

de seis corpos de prova para cada grupo estudado, sendo estes, armazenados em água 

destilada durante 30 dias. Os corpos de prova eram pesados em balança de precisão antes e 

após a imersão. Os autores concluíram que apenas o AH Plus apresentou uma solubilidade em 

conformidade com a ISO 6876/2012, os demais apresentaram solubilidade superior ao que é 

desejável, podendo interferir na qualidade do selamento. 

Contudo, ao comparar a solubilidade de dois cimentos biocerâmicos, MTA Fillapex  e 

BioRoot RCS (Septodont, St Maur-des-Fosses, France), ao AH Plus, quando imersos em água 

destilada e PBS durante 6 meses, URBAN et. al (2018), observaram que os cimentos 

biocerâmicos foram significativamente mais solúveis em água destilada do que em PBS. 

Resultados semelhantes foram encontrados por PRÜLLAGE et al. (2016), ao comparar os 

mesmos materiais imersos em água destilada e PBS durante 28 dias. Além disso, quando 

armazenados em PBS, uma camada de cristais de hidroxiapatita foi observada sobre os corpos 

de prova dos cimentos biocerâmicos, confirmando o potencial bioativo desses materiais. 

O armazenamento em PBS mostra uma significativa redução da solubilidade quando  

comparado com a água destilada ( TORRES et al. 2020, PRÜLLAGE et al., 2016; URBAN et 

al., 2018). Especula-se portanto, que a menor solubilidade dos biocerâmicos em PBS seja 

justificada pelo seu potencial bioativo que resulta na precipitação de uma camada de 

hidroxiapatita de cálcio, sendo esta capaz de preencher os espaços vazios gerados pela 

solubilidade (URBAN et al., 2018). 

O PBS também tem sido utilizado como solução de armazenamento em trabalhos que 

avaliaram propriedades como push-out (CECHELLA et al., 2015; DONNERMEYER et al., 

2019) e bioatividade  (GANDOLFI et al., 2010; HAN; OKIJI, 2013) de cimentos 

biocerâmicos. Concluindo que o meio de imersão tem impacto significativo sobre o 

comportamento dos cimentos biocerâmicos.   
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Contudo, o meio de armazenamento descrito na literatura como o ideal para prever a 

bioatividade de um material, é o fluido corporal simulado (SBF). A bioatividade in vivo de 

um material deve ser prevista avaliando a formação de uma camada de apatita quando este é 

imerso em uma solução supersaturada, com concentração iônica semelhante ao plasma 

sanguíneo humano (SBF). O SBF possui em sua composição cloreto de sódio (NaCl), 

hidrogenocarbonato de sódio (NaHCO3), cloreto de potássio (KCl), hidrogenofosfato di-

potássico tri-hidratado (K2HPO4.3H2O), hexa-hidrato de cloreto de magnésio 

(MgCl2.6H2O), cloreto de cálcio (CaCl2), sulfato de sódio (Na2SO4), Tris-hidroximetil 

aminometano: ((HOCH2) 3CNH2) e ácido clorídrico (HCl) (KOKUBO; TAKADAMA, 

2006). 

Não há na literatura estudos que utilizam o SBF como solução de 

armazenamento.Considerando que o potencial bioativo dos cimentos biocerâmicos pode 

interferir na sua solubilidade, e que a solução de SBF é o meio mais indicado para prever 

bioatividade in vivo, o objetivo deste trabalho é avaliar a influência da solução de 

armazenamento (água, PBS e SBF), sobre a sorção, solubilidade, fluid uptake, bioatividade e 

capacidade de alcalinização do pH de um cimento biocerâmico, BioRoot RCS (Septodont, St 

Maur-des-Fosses, France), em comparação a um cimento convencional à base de resina epóxi, 

AH Plus (Dentsply De Trey, Konstanz, Germany). 
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2. CAPÍTULO I 

Influência do meio de armazenamento sobre as propriedades físico químicas e 

bioatividade de cimentos endodônticos 

Artigo formatado conforme normas do periódico Brazilian Dental Journal 

Short title: Cimentos biocerâmicos em água, PBS e SBF.  

Thais Gomes de Moraes Menesesa;  

Edilausson Moreno Carvalhob 
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RESUMO: Este trabalho avaliou a influência da solução de armazenamento (água, PBS e 

SBF), sobre a sorção, solubilidade, fluid uptake, bioatividade e capacidade de alcalinização do 

pH de um cimento biocerâmico, BioRoot RCS, e um cimento à base de resina epóxi, AH Plus. 

Foram confeccionados 24 corpos de prova para cada cimento testado, que posteriormente 

foram divididos aleatoriamente em 3 grupos experimentais (n=8). Os corpos foram 

dessecados por 30 dias, pesados e armazenados em recipientes contendo 5ml de água 

destilada, PBS ou SBF.  As leituras de pH e as pesagens foram realizadas após 24 horas, 48 

horas, 7, 30, 60 e 90 dias. Para análise em MEV e EDX, 2 corpos de cada grupo foram 

selecionados. Os dados de sorção/solubilidade/fluid uptake foram submetidos a Análise de 

Variância Two-Way (Solução vs. Cimento) e teste Holm-Sidak (=0.05) para contraste de 

média. A análise de pH, MEV e EDS, foram realizadas de forma descritiva. O AH Plus não 

sofreu influência da solução de armazenamento, para todas as propriedades avaliadas 

(p>0,05). O BioRoot apresentou maior solubilidade quando imerso em SBF, seguido da água 

e PBS, que não apresentaram diferenças significativas entre si, entretanto, em PBS e SBF 

houve formação de precipitados na superfície da amostra. O AH Plus manteve o pH neutro, 

enquanto o BioRoot alcalinizou o meio. Portanto, o meio de armazenamento influenciou as 

propriedades físico-químicas e o potencial bioativo de cimentos biocerâmicos. Porém, testes 

convencionais de sorção, solubilidade e fluid uptake realizados em água destilada não devem 

ser indicados para avaliar cimentos biocerâmicos. 

 

Palavras – chave: cimento endodôntico, meio de armazenamento, propriedades físico-

químicas, bioatividade. 

 

 



21 

 

 

INTRODUÇÃO 

O tratamento endodôntico tem como objetivo principal a eliminação de 

microrganismos patogênicos do sistema de canais radiculares, por meio do preparo químico-

mecânico e de um selamento coronário e apical satisfatórios (1,2). Os cimentos endodônticos 

desempenham um papel fundamental no processo de obturação dos canais radiculares, devido 

a sua capacidade de preencher áreas de difícil acesso como ramificações, deltas apicais e 

canais acessórios (3), servindo como barreira contra entrada de novos microorganismos 

provenientes da cavidade oral ou dos tecidos perirradiculares (4,5). 

Recentemente, uma nova onda de cimento endodônticos tem surgido no mercado. 

Vidros bioativos estão sendo atualmente incorporados aos cimentos endodônticos devido a 

sua capacidade de induzir a formação de uma camada de hidroxiapatita e possibilitar a 

remineralização dentinária em razão da alta liberação iônica (6–8).  Estudos mostram que 

cimentos de uso endodôntico à base de vidros bioativos, conhecidos como cimentos 

biocerâmicos tem propriedades interessantes como: não sofrem contração volumétrica, 

apresentam alta liberação iônica, induzem a alcalinização do pH, apresentam atividade 

antibacteriana e são biocompatíveis (8–10). Por outro lado, inúmeros estudos mostram que os 

cimentos endodônticos biocerâmicos, quando imersos em meio aquoso, apresentam alta 

solubilidade mesmo após a presa (11,12). 

Os cimentos endodônticos estão em contato constante com fluidos corporais presentes 

no interior dos túbulos dentinários e provenientes da região periapical. Sendo assim, uma alta 

solubilidade é indesejável para esses materiais, já que a degradação (ou dissolução) dos 

cimentos pode comprometer a qualidade do selamento, facilitando a infiltração de novos 

microorganismos (13,14) 

Por outro lado, essa degradação dos cimentos biocerâmicos podem atuar como 

modulador dos tecidos apicais através do contato direto, nos casos de extrusão, ou 

indiretamente, por difusão, devido a presença de compostos como vidros bioativos, que 

estimulam a reparação tecidual na presença de fluidos corporais (15). O potencial 

mineralizador desses cimentos já foi comprovado em diversos estudos e é o grande diferencial 

desses materiais em relação aos cimentos convencionais (8,16,17). 

De acordo com a ISO 6876/2012 (18), um cimento endodôntico não deve  exceder 3% 

de perda de massa, após ser imerso em água destilada. Entretanto, uma crítica feita a esta 

metodologia, se baseia no fato de o meio aquoso não representar o ambiente próximo ao que 
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de fato os cimentos endodônticos serão expostos. Sendo assim, alguns autores têm realizado 

modificações no teste de solubilidade, sendo a água destilada substituída por solução de 

fosfato salina (PBS). Os resultados desses estudos mostram que os cimentos biocerâmicos são 

menos solúveis quando armazenados em PBS, em comparação com a armazenagem em água 

destilada (19–21).  

Além disso, a imersão de cimentos biocerâmicos em PBS levou a precipitação 

superficial de hidroxiapatita, evidenciando a bioatividade desses materiais (19,20). Especula-

se, portanto, que a menor solubilidade dos biocerâmicos em PBS seja justificada pela 

deposição de uma camada de hidroxiapatita que preenche os espaços vazios gerados pela 

solubilidade, ou seja, que potencial bioativo influenciou a solubilidade desses materiais (19).   

Entretanto, Kokubo e Takadama (22), sugerem que a bioatividade in vivo de um 

material deve ser avaliada quando este é imerso em uma solução supersaturada, com 

concentração iônica semelhante ao plasma sanguíneo (SBF). A solução de SBF poderia, 

portanto, interferir na solubilidade de cimentos biocerâmicos, já que estes estariam em meio 

mais propício a bioatividade.  

Considerando que o potencial bioativo dos cimentos biocerâmicos pode interferir na 

sua solubilidade, quando imerso em meio propício, o objetivo deste trabalho é avaliar a 

influência da solução de armazenamento (água, PBS e SBF), sobre a sorção, solubilidade, 

fluid uptake, bioatividade e capacidade de alcalinização do pH de um cimento biocerâmico, 

BioRoot RCS (Septodont, St Maur-des-Fosses, France), e um cimento convencional à base de 

resina epóxi, AH Plus (Dentsply De Trey, Konstanz, Germany).  

A hipótese nula é que a solução de armazenamento não tem influência sobre a sorção, 

solubilidade, fluid uptake, bioatividade e capacidade de alcalinização do pH de cimentos 

endodônticos. 
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 MATERIAL E MÉTODOS 

Cimentos endodônticos 

Foram utilizados dois cimentos endodônticos no presente estudo: um cimento 

biocerâmico à base de silicato de cálcio, BioRoot RCS e um à base de resina epóxi, AH Plus. 

Os cimentos endodônticos utilizados e seus respectivos fabricantes, lotes, composição, 

apresentação e forma de manipulação estão descritos na Tabela 1. 

Tabela 1 – Fabricante, lote, composição e a apresentação dos cimentos endodônticos 

utilizados. 

 

 

Material 

(Fabricante) 

(Lote) 

Composição Apresentação/Manipulação 

BioRoot RCS  

(Septodont, St Maur-des-

Fosses, France) 

(B23970) 

Silicato tricálcico, óxido de 

zircônio, água, cloreto de 

cálcio, polímero solúvel em 

água. 

Pó/liquído 

Proporção de uma colher medidora 

de pó para 5 gotas de liquido, 

manipulados em placa de vidro, 

durante 1 min. 

AH Plus 

(Dentsply De Trey, Konstanz, 

Germany) 

(364801L) 

 

Pasta A: éter de bisfenol A, 

diglicidil, tungsteanato de 

cálcio, óxido de zircônio, 

aerosil e óxido de ferro. 

Pasta B: amina adamantana, 

n-dibenzil-5-oxanonano-

diamina, tungsteanato de 

cálcio, óxido de zircônio e 

óleo de silicone. 

Pasta base e pasta catalisadora 

foram dispersadas em uma placa 

de vidro em uma proporção de 1:1 

até obter uma pasta homogênea. 
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Soluções de armazenamento 

Foram utilizadas três soluções de armazenamento: a água destilada, PBS e o SBF. 

Sendo a água destilada o meio de armazenamento recomendado pela ISO 6876/2012. 

O PBS utilizado foi adquirido de forma comercial (Sigma Aldrich, São Paulo, Brasil). 

E o SBF foi manipulado em laboratório seguindo a metodologia descrita por Kokubo e 

Takadama (22). A composição de ambas as soluções está descrita na Tabela 2. 

Tabela 2 – Composição das soluções de armazenamento PBS e SBF. 

 

Solução Composição 

PBS 

Cloreto de sódio (NaCl), fosfato de sódio (NaHPO), fosfato de 

sódio monobásico (NaH2PO4 + H2O) e cloreto de magnésio 

(MgCl2) 

SBF 

Cloreto de sódio (NaCl), hidrogenocarbonato de sódio 

(NaHCO3), cloreto de potássio (KCl), hidrogenofosfato di-

potássico tri-hidratado (K2HPO4.3H2O), hexa-hidrato de cloreto 

de magnésio (MgCl2.6H2O), cloreto de cálcio (CaCl2), sulfato 

de sódio (Na2SO4), Tris-hidroximetil aminometano: ((HOCH2) 

3CNH2) e ácido clorídrico (HCl) 
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Delineamento experimental  

Os cimentos foram manipulados de acordo com as recomendações dos fabricantes. 

Foram confeccionados 24 corpos de prova para cada cimento testado, que posteriormente 

foram divididos aleatoriamente em 3 grupos experimentais (n=8). O delineamento do trabalho 

está descrito na Figura 1.                        

Figura 1- Delineamento experimental do estudo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Para confecção dos corpos de prova, foi utilizada uma matriz metálica circular 

bipartida, com dimensões de 1mm de espessura por 10mm de diâmetro. A matriz foi colocada 

sobre uma placa de vidro envolta com papel celofane, o material inserido na matriz com 

auxílio de uma espátula de inserção, e uma segunda placa de vidro com papel celofane foi 

colocada sobre a matriz para que esta fosse preenchida de maneira uniforme. 

Em seguida os corpos de prova foram armazenados em ambiente à 37ºC e 95% de 

umidade, durante 7 dias, para a presa final dos cimentos (23–25). Após aguardar a presa final 

do material, os corpos de prova foram removidos da matriz e levados a um dessecador por 30 
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dias. Os espécimes foram pesados em uma balança de precisão de 0,0001g (Ohaus 

Corporation, New Jersey, NJ, EUA). 

Sorção, solubilidade e fluid uptake  

Após a presa e a estabilização da massa, os corpos de prova foram pesados em uma 

balança analítica de precisão para obtenção do peso inicial (M1), em seguida os espécimes 

foram distribuídos aleatoriamente em 3 grupos experimentais. As amostras foram imersas 

separadamente em recipientes plásticos cilíndricos, contendo 5 mL de água destilada, PBS ou 

SBF, em seguida levados à estufa e mantidos à temperatura de 37 °C.  

Os corpos de prova foram pesados novamente após 24 horas, 48 horas, 7, 30, 60 e 90 

dias (M2). A cada pesagem as amostras foram retiradas das soluções, secas com o auxílio de 

lenço de papel absorvente, pesadas e colocadas em um recipiente com uma nova solução. 

Após 90 dias, as amostras foram mantidas em dessecador por 30 dias e em seguida foram 

pesadas para obtenção do peso final (M3). A diferença entre o peso inicial do material e seu 

peso final (M1 – M3) foram registrados para o valor mais próximo de 0,0001 g. A diferença 

de massa foi calculada como uma porcentagem do peso original do material, registrado no 

valor mais próximo 0,001% (18,19,26). 

O volume (V) do corpo de prova foi obtido através da fórmula V=π.R2.A (onde 

R=Raio e A=Altura). O volume foi estabelecido como uma constante para todas as amostras. 

Os valores para sorção e solubilidade expressos em μg.mm3(micrograma por milímetro 

cúbico), foram calculados por meio da equação numérica: Sorção= M2 – M3 / V e 

Solubilidade= M1 – M3/V (27) 

Fluid uptake se baseia nas mudanças de peso que ocorrem nos intervalos de 24 horas, 

48 horas, 7, 30, 60 e 90 dias, em relação a massa inicial de cada corpo de prova. Essa 

diferença é calculada através da equação: Fluid uptake = M2 – M1/V (27). 

 Capacidade alcalinizante (pH) 

O pH inicial de cada solução foi mensurado utilizando eletrodo específico de pH 

(Quimis, Diadema, SP, Brasil). As posteriores leituras de pH foram realizadas em paralelo ao 

teste de solubilidade, após 24 e 48 horas, 7, 30, 60 e 90 dias de imersão. A cada leitura, o 

eletrodo era lavado com água deionizada e seco com papel absorvente. Os corpos de prova 

eram imersos em nova solução após cada leitura. 
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Bioatividade  

Após a execução dos ensaios de sorção, solubilidade, fluid uptake e pH, duas amostras 

de cada grupo experimental foram selecionadas para avaliação da bioatividade. As amostras 

dessecadas foram levadas para análise em microscopia eletrônica de varredura (MEV - 

TM3030, Hitachi, Japão), para verificar a formação de precipitados minerais. Como controle, 

utilizamos corpos que não foram imersos em nenhuma solução. Imagens com várias 

ampliações foram realizadas para identificar a formação de precipitados na superfície do 

cimento. A espectroscopia de energia dispersiva (EDS) foi utilizada para a determinação dos 

elementos constituintes dos precipitados formados.  

Análise estatística 

A análise estatística foi realizada utilizando o software SigmaPlot (SigmaPlot v. 13.0, 

Systat Software Inc., San Jose, USA). Os dados de sorção/solubilidade/fluid uptake foram 

submetidos a Análise de Variância Two-Way (Solução vs. Cimento) e teste Holm-Sidak 

(=0.05) para contraste de média. A análise de pH, MEV e EDS foram analisadas de forma 

descritiva.  
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RESULTADOS 

Solubilidade 

A análise estatística apresentou uma interação entre os fatores principais (p<0,001). É 

possível observar uma maior solubilidade do cimento BioRoot, quando imerso em SBF 

(p<0,001). Em água e PBS, os valores de solubilidade encontrados foram similares (p=0,053) 

e inferiores ao SBF. A solução de armazenamento não teve influência sobre a solubilidade do 

AH Plus (p>0,05), independente do meio de armazenamento (Tabela 3). 

Sorção 

A análise estatista apresentou uma interação entre os fatores principais (p<0,001). A 

solução de armazenamento não influenciou estatisticamente os valores de sorção do cimento 

AH Plus (p>0,05). O cimento BioRoot apresentou os maiores valores de sorção quando 

imerso em PBS, seguido do SBF e água (p<0,05) (Tabela 3). 

Fluid uptake 

Nas Figuras 2 e 3 está a representação gráfica dos valores de Fluid uptake para AH 

Plus e BioRoot nos diferentes períodos (24 hrs, 48 hrs, 7, 30, 60 e 90 dias) e meios (água, 

PBS e SBF) testados. 

A análise estatística apresentou uma interação entre os fatores principais (p<0,01). A 

solução de armazenamento não influenciou estatisticamente os valores de fluid uptake do 

cimento AH Plus (p>0,05), o material se comportou de forma semelhante, independente do 

meio em que foi imerso. O cimento BioRoot apresentou os maiores valores de fluid uptake 

quando imerso em PBS, seguido da água e SBF (p<0,05). Quando imerso em água e SBF, o 

BioRoot RCS se comportou de forma semelhante, apresentando valores negativos ao final de 

90 dias (Tabela 3). 



29 

 

 

Figura 2 – Análise de Fluid uptake (%) para o cimento AH Plus 
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Figura 3 – Análise de Fluid uptake (%) para o cimento BioRoot 
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Sorção Solubilidade Fluid uptake 

AH Plus BioRoot AH Plus BioRoot AH Plus BioRoot 

(µg/mm3) (%) (µg/mm3) (%) (µg/mm3) (%) (µg/mm3) (%) (µg/mm3) (%) (µg/mm3) (%) 

H2O 39,01 ± 20,70 Ab 1,48 462,58 ± 39,86 Ca 17,55 -3,66 ± 4,29 Ab -0,15 523,73 ± 39,86 Ba 19,87 42,68 ± 19,18 Aa 1,62 -61,15 ± 14,33 Bb -2,32 

PBS 29,46 ± 13,01 Ab 1,13 872,29 ± 81,88 Aa 34,23 -6,85 ±  3,97 Ab -0,24 428,18 ± 81,88 Ba 16,83 36,31 ± 12,02 Ab 1,36 444,11 ± 91,82 Aa 17,40 

SBF 22,29 ± 6,50 Ab 0,81 668,15 ± 24,59 Ba 26,61 -6,84 ± 2,62 Ab -0,36 818,63 ± 24,59 Aa 32,39 24,03 ± 4,90 Aa 0,96 -193,97 ± 104,69 Cb -7,54 

Diferentes letras maiúsculas na mesma coluna representam diferenças significativas para o mesmo selante após a imersão em diferentes soluções (P <0,05). Diferentes letras 

minúsculas na mesma linha representam diferenças significativas entre diferentes selantes (P <0,05). 

 

         Tabela 3 – Resultados de sorção, solubilidade e fluid uptake expressos em valores absolutos (µg/mm3) e porcentagem (%). 
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Capacidade alcalinizante (pH) 

Nas Figuras 4 e 5 está a representação gráfica dos valores do pH para AH Plus e 

BioRoot nos diferentes períodos (24 hrs, 48 hrs, 7, 30, 60 e 90 dias) e meios (água, PBS e 

SBF) testados. 

O cimento AH Plus apresentou pH em níveis próximos a neutralidade em todos os 

períodos avaliados e independente da solução de armazenamento. 

O cimento BioRoot apresentou pH em níveis alcalinos em todos os períodos de 

avaliação, independente da solução de armazenamento.   

Bioatividade  

As análises de precipitados obtidos em microscopia eletrônica de varredura (MEV) 

estão representadas nas Figuras 6 e 7. A superfície do cimento AH Plus não revelou formação 

de precipitados após 90 dias, independente da solução de imersão (Figura 6). A análise em 

EDS apontou para presença dos elementos zircônio (Zr), silício (Si), tungstênio (W) e cálcio 

(Ca) que estão na composição do material, com a proporção em peso descritos em %. 

A análise em MEV do cimento BioRoot imerso em PBS mostrou a formação de um 

grande volume de precipitados em formatos de agulha e esferas (Figura 7C). Quando imerso 

em SBF foram observados precipitados em formato esférico na superfície do cimento 

BioRoot (Figura 7D). Após 90 dias de imersão em água não foi possível observar formação 

de precipitados (Figura 7B). A análise em EDS apontou para presença cálcio (Ca) e fósforo 

(P) em altas proporções descritas em %, para os grupos imersos em PBS e SBF. 
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Figura 4 – Análise de pH AH Plus 
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Figura 5 – Análise de pH BioRoot 
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Figura 6 - Imagens em MEV do cimento AH Plus (magnificação: x500, escala: 100 μm); A: AH Plus grupo controle; B: AH Plus após 90 dias de imersão 

em água destilada; C: AH Plus após 90 dias de imersão em PBS; D: AH Plus após 90 dias de imersão em SBF. 

 

 
 

 

Figura 7 - Imagens em MEV do cimento BioRoot (magnificação: x1000, escala: 100 μm); A: BioRoot grupo controle; B: BioRoot após 90 dias de 

imersão em água destilada; C: BioRoot após 90 dias de imersão em PBS; D: BioRoot após 90 dias de imersão em SBF. Seta branca: precipitados em 

forma de agulha. Seta vermelha: precipitados em formato esférico.
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DISCUSSÃO 

O presente estudo avaliou a influência da solução de armazenamento sobre a sorção, 

solubilidade, fluid uptake, pH e bioatividade de um cimento endodôntico biocerâmico, 

BioRoot, e um à base de resina epóxi, AH Plus. A hipótese nula foi parcialmente rejeitada, 

uma vez que os resultados observados mostram que a solução de armazenamento influenciou 

de forma significativa apenas o cimento BioRoot. 

De acordo com a literatura, cimentos endodônticos devem apresentar baixa 

solubilidade para evitar uma alta dissolução quando em contato com fluidos corporais e, por 

consequência, levar a falha no selamento e infiltração de novos microorganismos patogênicos 

(14,19).  

A recomendação da ISO 6876/2012, para avaliação da solubilidade de cimentos 

endodônticos, é baseada na diferença de massa da amostra antes e depois da imersão em água 

destilada, não excedendo 3% de perda. Porém, o uso de água destilada como solução de 

armazenamento não expressa a real condição a que esses materiais são expostos in vivo (28) 

Para fornecer um melhor entendimento do que acontece no contato dos cimentos, em 

especial os biocerâmicos, com o fluido corporal, alguns estudos propõem o uso do PBS como 

solução de armazenamento.  Os resultados desses trabalhos apontam para a redução da 

solubilidade quando cimentos biocerâmicos foram imersos em PBS, supondo que ao estimular 

a bioatividade desses materiais, a formação de precipitados resultaria em uma menor 

solubilidade (19,20,27)  

No presente estudo, além da água destilada e do PBS, também avaliamos o 

comportamento dos cimentos em fluido corporal simulado (SBF). O SBF contém grandes 

concentrações de íons fosfato e cálcio, é supersaturado em relação a apatita e pequenas 

mudanças no pH ou na composição podem causar precipitação (29). Contudo, segundo 

Kokubo e Takadama (22), a bioatividade óssea in vivo de um material pode ser prevista a 

partir da formação de apatita em sua superfície quando este é imerso em SBF.  

Nossos resultados mostram que independente da solução de armazenamento, o AH 

Plus apresentou os menores valores de sorção e solubilidade. As diferentes condições testadas 

não influenciaram os resultados do cimento AH Plus para sorção, solubilidade, fluid uptake e 

pH (13,19,20,26,30,31). Além disso, o AH Plus não apresentou deposição de precipitados em 

sua superfície para nenhuma das soluções testadas.  
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Por outro lado, a solução de armazenamento influenciou significativamente o 

comportamento do cimento BioRoot. Em água destilada, o BioRoot apresentou 19,87% de 

perda de massa após 90 dias de imersão. Uma pequena redução, porém, sem relevância 

estatística, ocorreu quando o material foi imerso em PBS, apresentando 16,83% de perda. Em 

SBF, o cimento BioRoot apresentou valores estatisticamente superiores de solubilidade entre 

os grupos testados, 32,39% de perda de massa. Percebe-se que, independente do meio, o 

cimento biocerâmico apresentou solubilidade superior ao padrão exigido pela ISO.  

Benezra et. al (21), relatou uma solubilidade de 15,88% para o cimento BioRoot em 

água destilada, e de 30,2% quando imerso em HBSS (Hank’s balanced salt solution; Sigma 

Aldrich, St Louis, MO, USA), solução também utilizada para simular fluidos corporais. Esses 

resultados contrariam a suposição de que os cimentos biocerâmicos seriam menos solúveis em 

um meio supersaturado que induzisse o seu potencial bioativo (19,20,23) 

Segundo Bohner e Lemaitre (32), a adição de um sólido ao SBF pode modificar a 

composição da solução e, resultar em uma mudança no local de formação dos precipitados. 

Ou seja, a formação de precipitados pode ocorrer na superfície do espécime ou na própria 

solução de armazenamento. Além disso, outro fator que pode influenciar o local de 

precipitação, é utilizar um material solúvel em SBF, que libere uma grande quantidade de íons 

cálcio e fosfato, como é o caso de cimento BioRoot.  

Acreditamos que durante a troca iônica que ocorreu entre o cimento e o SBF, houve 

um desequilíbrio do meio que levou a uma grande dissolução do material, justificando a alta 

solubilidade. E que a precipitação possa ter ocorrido não somente na superfície do cimento, 

como evidenciado após análise em MEV, mas também na solução, seguindo a teoria de 

mudança de local de supersaturação levantada por  Bohner e Lemaitre (32). 

É importante destacar, que além de utilizar o SBF como solução de imersão, o nosso 

trabalho também tem como diferencial o tempo de armazenamento. O período de 90 dias nos 

permite avaliar se a precipitação esperada para o BioRoot seria estável a longo prazo. Grande 

parte da literatura revisada realizou testes de sorção e solubilidade por um período de no 

máximo 30 dias (11,13,20,21,26), apenas um estudo encontrado avaliou o comportamento de 

cimentos endodônticos após  6 meses de armazenamento (19). 

Outro diferencial está no fato de dessecarmos as amostras antes e após a imersão. A 

dessecação tem um efeito significativo na sorção, solubilidade e fluid uptake de materiais 

endodônticos biocerâmicos (26,27). De forma predominante nos estudos encontrados, os 

corpos são dessecados apenas ao final do período de armazenamento, podendo levar a uma 
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solubilidade superestimada, considerando que a água não incorporada durante a hidratação 

pode evaporar no dessecador, interferindo assim no resultado observado para a perda de 

massa real (33). 

Observamos que, quando se trata de cimentos biocerâmicos, divergências de 

resultados podem ser explicadas por variações metodológicas, como tempo de 

armazenamento, tamanho dos corpos de prova, utilização ou não de dessecadora antes e após 

a imersão dos corpos nas soluções e, não somente pela solução de armazenamento (19,34). O 

que não ocorre com o cimento AH Plus, que apresenta resultados semelhantes e estáveis, 

independente das variações metodológicas existentes na literatura, provavelmente devido a 

sua composição resinosa (11,13,35). 

O resultado de fluid uptake se baseia na diferença entre a massa do corpo de prova 

após 90 dias de imersão e a sua massa inicial. Quando imerso em água e SBF, o BioRoot 

apresentou valores de fluid uptake negativos, -2,32% e -5,78%, respectivamente. Valores de 

fluid uptake negativos representam que o peso do corpo de prova após 90 dias de imersão é 

inferior ao peso inicial. Ou seja, a dissolução do material no meio foi maior do que a sua 

capacidade de absorver fluidos. Já em PBS, a massa dos corpos de prova ao final do período 

avaliado foi em média 17,40% maior que a massa inicial, indicando que a absorção de fluidos 

e a precipitação na superfície do material foram superiores à sua dissolução.  

Metodologias usando imagem de micro-CT tem demonstrado que alta solubilidade não 

significa necessariamente alterações volumétricas, se tratando de cimentos biocerâmicos 

(36,37). Torres et al. (31), avaliaram as propriedades físico-químicas de dois cimentos 

biocerâmicos, TotalFill BC Sealer (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Switzerland),  e Bio-

C Sealer (Angelus, Londrina, PR, Brasil), em comparação com o AH Plus e observaram uma 

alteração volumétrica abaixo 2% para os biocerâmicos, embora tenham registrado 

solubilidade acima 10%. Esses resultados podem ser justificados pelo fato desses materiais 

apresentarem expansão e perda de massa ao mesmo tempo, ou seja, a solubilidade ser 

compensada pela absorção de fluidos (12). Sendo assim, essa tecnologia pode ser aplicada de 

forma a complementar a avaliação de materiais à base de silicato de cálcio 

A capacidade de alcalização do pH está relacionada a dissolução e liberação iônica dos 

cimentos. Sendo assim, a elevada solubilidade do BioRoot propicia resultados de pH alcalino. 

Por outro lado, o AH Plus que apresenta valores de solubilidade negativos independente da 

solução de armazenamento, mantém o pH próximo a neutralidade em todas as condições 

testadas. De modo geral, os valores de pH do presente estudo estão de acordo com os dados 



39 

 

 

fornecidos na literatura recente (11,14,19,20). Um ambiente alcalino durante um longo 

período de tempo, como apresentado pelo BioRoot RCS, pode ter um efeito positivo na 

cicatrização apical. Em particular, o pH alcalino do cimento pode aumentar o valor do pH do 

citoplasma e fluido corporal na região periapical, que pode ter sido reduzido devido o 

processo inflamatório. Além disso, um pH alcalino tem efeitos antimicrobianos dentro do 

canal radicular (38), pode evitar dissoluções de componentes mineralizados dos dentes e 

favorecer a deposição de tecido mineralizado (39,40). 

No teste de bioatividade, o AH Plus, que se comportou de forma inerte diante de todas 

as condições testadas, não apresentou formação de precipitados em sua superfície (Figura 6) 

corroborando ao que já foi descrito na literatura (28,41).  

Por outro lado, apesar dos altos valores de sorção e solubilidade em SBF, as análises 

em MEV evidenciaram a formação de precipitados em formatos esféricos na superfície do 

BioRoot após 90 dias de imersão (Figura 7D). O que não ocorre quando este material é 

imerso em água destilada (Figura 7B). Em PBS, as formações de precipitados na superfície do 

BioRoot ocorreram de forma mais significativa e variada, sendo encontrados precipitados em 

forma de agulha e em formato esférico (Figura 7C). A análise em EDS detectou a presença de 

altas concentrações de Ca e P nos precipitados formados, confirmando o potencial bioativo 

desses materiais, assim como descrito na literatura (28,41). 

Portanto, a alta solubilidade dos cimentos biocerâmicos não pode ser avaliada de 

forma isolada e nem vista como sua principal desvantagem, já que esta característica é o que 

justifica a sua capacidade de alcalinização do meio e seu potencial bioativo, contribuindo para 

o reparo periapical e para a possível formação de um tecido mineralizado na interface 

cimento/dentina radicular. Sendo essas, as principais vantagens que os biocerâmicos 

apresentam frente aos demais cimentos endodônticos disponíveis. 
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4. CONCLUSÃO 

A solução de armazenamento influenciou de forma significante as propriedades físico-

químicas e a bioatividade do cimento BioRoot, O AH Plus, entretanto, se manteve 

praticamente inerte em todas as condições testadas. Independente da solução de 

armazenamento, o BioRoot apresentou pH alcalino e o AH Plus manteve o pH próximo a 

neutralidade durante todo o período avaliado. Em PBS e SBF, o BioRoot apresentou 

formação de precipitados ricos em Ca e P, reafirmando seu potencial bioativo. 

Entretanto, testes convencionais de sorção, solubilidade e fluid uptake descritos pela 

ISO, reproduzidos e modificados inúmeras vezes na literatura, não são apropriados se tratando 

se cimentos biocerâmicos, já que esses materiais são hidrofílicos e extremamente sensíveis às 

modificações que ocorrem o meio. Sendo assim, armazenar um cimento biocerâmico em água 

destilada, como recomendado, não nos traz evidências sobre o seu comportamento in vivo e 

ainda mascara o real diferencial desses materiais, que é a bioatividade.  
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3. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A utilização de materiais odontológicos capazes de induzir uma resposta biológica 

específica é um assunto de grande relevância nos dias atuais. Na endodontia, o emprego de 

cimentos bioativos que possam estimular a formação de tecido mineralizado tem enorme 

valor para melhores prognósticos.  

Dentro desse contexto, este estudo avaliou propriedades físico-químicas e bioatividade 

de duas classes de cimentos endodônticos, armazenados em diferentes soluções. Por meio dos 

resultados encontrados, foi possível constatar que diferentes soluções de armazenamento 

influenciam de forma significativa o comportamento de cimentos biocerâmicos. E que 

metodologias recomendadas na literatura possam não ser indicadas para avaliação de 

propriedades físico-químicas desses materiais, visto que não consideram o seu potencial 

bioativo.  

Novas metodologias devem ser consideradas para de fato podermos prever o 

comportamento in vivo de cimentos biocerâmicos. Além disso, a realização de trabalhos 

clínicos bem delineados e com longo tempo de acompanhamento serão essenciais para 

esclarecer as dúvidas levantadas sobre o desempenho clínico desses materiais.  
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