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RESUMO 

 
Diferentes tipos de cimentos endodônticos estão disponíveis para o Cirurgião-Dentista, 

porém, nos últimos anos, novos cimentos bioativos apresentados nas consistências 

densa e pastosa foram introduzidos no mercado. Em virtude das nomenclaturas 

atribuídas pelos fabricantes, controvérsias têm sido geradas quanto à classificação e 

aplicação clínica desses novos biomateriais. O objetivo dessa revisão foi apresentar a 

forma como a literatura tem abordado a classificação desses novos cimentos 

endodônticos bioativos. A literatura contemporânea tem utilizado diversos critérios para 

essa classificação, como composição ou reação química e, até mesmo, a aplicação 

clínica desses biomateriais. Nomenclaturas como “cimentos de agregado de trióxido 

mineral (MTA)”, “cimentos biocerâmicos”, “cimentos à base de silicato de cálcio” e 

“cimentos hidráulicos”, ao invés de esclarecerem, acabam por gerar mais dúvidas, pois 

não seguem os tradicionais critérios científicos adotados na classificação de demais 

outros materiais dentários, que são classificados basicamente com base em suas 

composições; nem cumprem o papel de definir uma classe específica para o material, 

gerando incertezas aos profissionais e estudantes de Odontologia. Assim, uma 

classificação com base na estrita composição química de cimentos endodônticos 

bioativos parece ser mais clara e propícia para definir esses biomateriais de uso 

endodôntico.   

  

PALAVRAS-CHAVE: MTA; biocerâmico; silicato de cálcio; cimento hidráulico; 

composição; classificação  

 



 
 

 
 

ABSTRACT 
 

Different types of endodontic cements are available to the dentist, however, in the last 

years, new bioactive cements presented in dense and pasty consistencies have been 

introduced in the market. Due to the nomenclatures attributed by manufacturers, 

controversies have been generated regarding the classification and clinical application 

of these new biomaterials. The aim of this review was to present how the literature has 

approached the classification of these new bioactive endodontic cements. Contemporary 

literature has used several criteria for this classification, such as composition or chemical 

reaction, and even the clinical application of these biomaterials. Nomenclatures such as 

mineral trioxide aggregate cements (MTA), bioceramic cements, calcium silicate-based 

cements and hydraulic cements, instead of clarifying, end up generating more doubts, 

because they do not follow the traditional scientific criteria adopted in the classification 

of other dental materials, which are basically classified based on their compositions, nor 

fulfill the role of defining a specific class for the material, generating uncertainties for 

professionals and dental students. Thus, a classification based on the strict chemical 

composition of bioactive endodontic cements seems to be clearer and more appropriate 

to define these biomaterials for endodontic use. 

 

KEYWORDS: MTA; bioceramic; calcium silicate; hydraulic cement; composition; 

classification.
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1 INTRODUÇÃO 
 
 
    A Endodontia é a especialidade da Odontologia que trata da prevenção, diagnóstico 

e tratamento das enfermidades da polpa e de suas repercussões sobre os tecidos da 

região perirradicular. O tratamento endodôntico tem o objetivo de preparar 

cirurgicamente o sistema de canais radiculares (SCR) a fim de preservar a saúde dos 

tecidos perirradiculares e/ou restabelecê-la, quando acometidos por processo 

patológico [1]. O tratamento endodôntico convencional consiste nas seguintes etapas: 

acesso à câmara pulpar, preparo e obturação do SCR [2]. Na fase de obturação deve-

se obter um selamento apical e preenchimento dos SCR sem incorporar espaços 

vazios na massa obturadora [1]. Uma obturação bem-sucedida elimina a possibilidade 

de percolação (infiltração) de contaminantes no canal, como saliva, microrganismos e 

fluidos periapicais, além de aprisionar quaisquer bactérias remanescentes dentro do 

espaço do canal [3]. Dessa forma, existem inúmeros materiais e técnicas para 

obturação que, em sua maioria, empregam o uso de um material sólido e plástico para 

garantir o selamento completo, como os cones de guta percha e o cimento endodôntico. 

Atualmente existem cinco grupos principais de cimentos endodônticos, classificados 

com base em sua composição, como: à base de óxido de zinco e eugenol (OZE), à 

base de hidróxido de cálcio [Ca (OH)2] (HA), à base de ionômero de vidro (CIV), à base 

de resina (resinas epóxi, resina de salicilato e resina de metacrilato) e, os mais 

recentes, denominados por cimentos biocerâmicos [4].  

    Em determinadas situações clínicas, o interior do canal radicular pode ser exposto 

aos tecidos perirradiculares, exigindo que a massa obturadora tenha maior contato com 

esses tecidos após a terapia endodôntica. Geralmente, nesses casos, a área de 

interface entre o interior do canal radicular e os tecidos perirradiculares é mais extensa 

que a inteface do forame apical de uma raiz com apicigênese completa - tratamento de 

polpa com vitalidade em um dente imaturo para permitir o crescimento radicular 

continuado e o fechamento apical [5]. Há também casos de reabsorções radiculares e 

de necessidade de tratamento endodôntico de dentes com rizogênese incompleta - 

elemento dental que apresenta-se radiograficamente com a extremidade da raiz aberta, 

podendo ser em decorrência de um trauma ou progressão cariosa [6]. Desse modo, 

faz-se necessário que esse material obturador também apresente um conjunto 
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satisfatório de propriedades físicas, químicas e biológicas para desempenhar a função 

desejada, elimine microrganismos que permaneceram após o preparo químico-

mecânico no interior dos canais radiculares, e estimule uma resposta adequada dos 

tecidos vivos por meio da neoformação de tecido mineralizado [7]. 

     O termo “biomaterial” é atribuído à materiais que interagem com sistemas biológicos 

[8]. Eles podem ser tanto naturais quanto sintéticos, vivos ou não vivos, e são 

frequentemente utilizados em aplicações nas áreas de saúde para aumentar ou 

substituir uma função natural. Os biomateriais podem ser classificados com base no 

seu nível de biocompatibilidade como sendo bioativos, biodegradáveis, bioinertes ou 

biotolerantes [7, 9]. Todos interagem diretamente com o tecido vivo ao seu redor a 

partir de interação química do material com tecidos duros ou moles, induzindo a 

produção de uma substância biológica, sua liberação, ou melhorando a capacidade de 

cicatrização de um tecido, e assim por diante. Camilleri e colaboradores (2022) em um 

artigo de revisão, descreve o estudo de diversos materiais na Odontologia com o 

objetivo de encontrar o que tem a melhor capacidade de interagir com os tecidos 

dentários e perirradiculares. Dentre esses materiais, os autores citam o amalgáma de 

prata, cimentos à base de oxido de zinco e eugenol (OZE), cimentos de hidróxido de 

cálcio (HC), MTA, cimentos biocerâmicos, cimentos à base de silicato de cálcio, com 

um destaque para os cimentos, hidráulicos devido às suas características de 

hidratação, e principalmente pela formação de HC quando misturados com água [10]. 

A deposição desses materiais sobre os tecidos ajuda na interação celular com o 

material e na formação de hidroxiapatita (juntamente com o fluido tecidual). Essas 

características expandem a natureza reparadora para tecidos dentários e 

perirradiculares, como a polpa dentária, osso e cemento [10,11]. Portanto, o objetivo 

desse trabalho é auxiliar o profissional na escolha do melhor cimento endodôntico para 

o seu caso, e demonstrar que o possível melhor método de classificação desses 

cimentos seria por sua composição química.
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2 RELEVÂNCIA CLÍNICA  
 

      Fornecer informações técnico-científicas contemporâneas ao Cirurgião-Dentista e 

ao estudante de Odontologia sobre a classificação e aplicação clínica de cimentos 

endodônticos bioativos. 

 

 

3 OBJETIVOS   
 

       Realizar uma revisão narrativa apresentando a forma como a literatura tem 

abordado a classificação e aplicação clínica dos novos cimentos endodônticos 

bioativos.   

 

   

3.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS   
 

      Auxiliar os Cirurgiões-Dentistas, discentes e docentes da área de Odontologia a 

respeito das atualizações presentes na literatura sobre esses biomateriais 

endodônticos.     
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4 METODOLOGIA    
 

       Este trabalho trata-se de uma pesquisa bibliográfica do tipo narrativa realizada por 

meio da busca em artigos, teses e dissertações a respeito de materiais obturadores de 

uso na Endodontia denominados “cimentos”. Utilizou-se como critérios de inclusão 

trabalhos publicados na literatura nas bases de dados Scielo, Pubmed, Medline, 

correspondentes ao tema, nos idiomas inglês e português. A busca foi realizada tendo 

o seguinte questionamento como pergunta norteadora: “Como podem ser classificados 

materiais obturadores denominados como “cimentos endodônticos bioativos” de acordo 

com a composição ou reação química e, até mesmo, a aplicação clínica desses 

biomateriais?    

    Foram utilizadas as palavras chaves: “Bioceramics”, “calcium silicate”, 

“physicochemical properties”, “MTA”, “bioceramic endodontic”, “endodontics”, “root canal 

obturation” para seleção dos artigos. Não houve restrição de idioma. Os critérios de 

inclusão para a seleção foram artigos publicados nos últimos 10 anos e com testes que 

mantivessem as proporções pó e líquido dos fabricantes. Os artigos que não estiverem 

disponíveis online ou que não se enquadrarem no objetivo do estudo foram excluídos. 

Após as buscas dos artigos nas bases de dados seguindo os critérios de inclusão e 

exclusão, foram selecionados os artigos que se enquadram nos objetivos da pesquisa; 

totalizando, 25 artigos.  
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5 REVISÃO  
          O cimento endodôntico, ou cimento obturador de canal radicular, é um material 

plástico de consistência pastosa, utilizado em associação com a guta percha na fase 

final do tratamento endodôntico convencional, com objetivo de preencher e selar 

completamente o sistema de canais radiculares (SCR) [2]. A necessidade de um bom 

cimento endodôntico na Odontologia é fundamental para garantir o sucesso do 

tratamento, pois ele evita a proliferação de bactérias e a recidiva da infecção no canal 

radicular. Esse material deve apresentar algumas características importantes, 

como: capacidade de se unir às paredes dentinárias do canal radicular; boa 

biocompatibilidade; estabilidade química e física; capacidade de preencher 

completamente o espaço do canal radicular; ser radiopaco para permitir a visualização 

radiográfica do material; e além disso, deve ser de fácil manipulação e inserção 

[8,12,13]. 

      Tais propriedades são fundamentais para a aplicação clínica desses cimentos em 

procedimentos de: 

1. Tratamento endodôntico convencional de dentes acometidos por comunicações 

periodontais: 

Quando ocorre uma comunicação da parte interna da câmara pulpar ou do 

canal radicular com os tecidos periodontais ou perirradiculares durante 

procedimentos de acesso endodôntico, localização e preparo químico-mecânico 

do canal radicular. Nesses casos, torna-se necessário selar a comunicação de 

modo que o cimento endodôntico seja utilizado para preencher tal área, selando-

a e evitando a entrada de microrganismo [14];  

 

2. Tratamento endodôntico convencional de dentes acometidos por alterações 

pulpares irreversíveis: 

Em casos de inflamação do tecido pulpar provocados por agentes 

microbianos, químicos ou mecânicos, é necessário a extirpação do tecido pulpar 

afetado e o preenchimento do canal radicular com material obturador a fim de 

preservar a saúde dos tecidos perirradiculares [1];  

 

3. Tratamento endodôntico convencional de dentes acometidos por processo 

patológico nos tecidos perirradiculares:  



 

15 
 

Nos processos infecciosos dos tecidos perirradiculares provocados por 

agentes microbianos, é necessário a neutralização do conteúdo infeccioso 

intracanal e o preenchimento do canal radicular com material obturador, a fim de 

restabelecer a saúde dos tecidos perirradiculares [12]; 

 

4. Tratamento cirúrgico endodôntico denominado por cirurgia perendodôntica: 

Em casos de processos infecciosos persistentes nos quais não foi possível 

restabelecer a saúde dos tecidos perirradiculares por meio do tratamento 

endodôntico convencional, é necessário realizar uma cirurgia ao redor dos 

tecidos periapicais para remover cirurgicamente o foco de contaminação 

bacteriana e selar o canal radicular, de forma retrógrada, com material obturador 

a fim de restabelecer a saúde dos tecidos perirradiculares [15];  

 

5. Apicificação ou tratamento endodôntico convencional em dentes com rizogênese 

incompleta acometidos por alterações pulpares irreversíveis ou processo 

patológico nos tecidos perirradiculares: 

Procedimento de indução da deposição de tecido mineralizado 

cementóide no ápice radicular, denominado por “fechamento apical”. Para isso, 

é indicado a introdução de um material plástico, de consistência densa, possuidor 

de propriedades bioativas, aplicado no interior do canal radicular, no terço apical, 

até obter uma espessura de aproximadamente 3-4 mm. Além de criar uma 

barreira física, evitando o extravasamento da massa obturadora, a técnica busca 

induzir a formação de tecido mineralizado, com fechamento do forame apical, 

restabelecendo a saúde dos tecidos perirradiculares [5,15]. 

Os diferentes tipos de aplicações podem ser organizados da seguinte 

forma: 
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 Figura 1: esquema de classificação dos cimentos hidráulicos de acordo com a composição química. Fonte: Autoria 

própria. 
 

Ao buscar não somente preservar, mas também restabelecer a saúde dos tecidos 

perirradiculares, atualmente, encontramos diversos tipos de cimentos endodônticos 

possuidores de propriedades bioativas para as aplicações clínicas citadas 

anteriormente, com destaque para o MTA e os cimentos biocerâmicos. Contudo, 

historicamente, o primeiro material incorporado à Odontologia e, consequentemente, à 

Endodontia, possuidor de propriedades bioativas, foi o cimento de hidróxido de cálcio 

(HC). Por ser capaz de induzir a deposição de tecido mineralizado e promover o reparo 

tanto do tecido pulpar quanto dos tecidos perirradiculares devido às suas propriedades 

biológicas e antimicrobianas (obtidas a partir da dissociação e difusão dos íons cálcio – 

Ca2+ – e hidroxila – OH-) [1], o HC foi indicado em muitas situações clínicas, construindo 

uma história de mais de 100 anos de seu uso na Odontologia como um biomaterial 

odontológico multiuso, amplamente estudado. Na Endodontia, cimentos à base de sais 

de cálcio (Ca), tanto na forma de base, com presença do próprio HC, quanto de óxido, 

com a presença do óxido de cálcio (CaO), se tornaram uma realidade a partir da 

associação dos sais de cálcio com uma fase resinosa, derivada de salicilato, sintetizada 

por meio de reação de transesterificação do salicilato de metila (C8H8O3), como a 

resina de salicilato de isobutil [16]. Contudo, por serem materiais de baixa resistência 

mecânica e suscetíveis à deterioração (ou “desagregação” por hidrólise e lixiviação) em 

ambiente com presença de umidade, os cimentos de HC são atualmente indicados para 
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forramento cavitário [16, 17], como agente de proteção do complexo dentino-pulpar, e 

para cimentação provisória de peças protéticas [11]. 

Assim, na busca por um material com boas propriedades biológicas, mas capaz de 

resistir à deterioração após tomar presa (a pega), mesmo quando submetido à ação da 

água, Mahmoud Torabinejad e Dean J. White, em 1993, ao observarem o desempenho 

químico e mecânico do cimento Portland e comprovarem sua característica bioindutora, 

propuseram sua incorporação à clínica como um material dentário. Os autores notaram 

que, após a reação de presa, denominada hidratação pela mistura do pó com solução 

aquosa, formaram-se compostos como o HC e o hidróxido de silicato de cálcio 

(Ca₂O₄SiOH) que geram um pH alcalino, bom fechamento marginal e uma menor 

resposta inflamatória [11, 18]. Dessa forma, com aprimoramento do cimento Portland 

para uso odontológico, em 1995, Torabinejad e colaboradores produziram uma série de 

estudos apresentando o referido material à base de clínquer Portland, para toda 

comunidade odontológica, nominando-o como Agregado de Trióxido Mineral (“MTA”, 

sigla proveniente da denominação do material em língua inglesa: “Mineral Trioxide 

Aggregate”), aprovado pela Food and Drug Administration (FDA) para ser usado nos 

Estados Unidos, em 1997 [15]. Em 1999, a empresa americana Denstply (Tulsa Dental, 

EUA) comprou os direitos e o comercializou como ProRoot MTA [19].         

Em 2001 a empresa Brasileira Angelus Odonto, Logika Ind. de Prod. Odontológica 

Ltda teve acesso a formulação e lançou comercialmente o MTA no Brasil como “MTA 

Angelus” [19]. Entre as características e propriedades relatadas pela marca está a de 

um material para reparação da raiz dental composto de silicato tricálcico, silicato 

dicálcico, aluminato tricálcico, óxido de cálcio e tungstato de cálcio (MTA branco) e óxido 

de bismuto (MTA cinza), de modo que a aluminoferrita tetracálcica é o constituinte 

responsável pela cor do MTA CINZA da Angelus [20]. Dessa forma, em 2004 Angelus 

disponibilizou no mercado o MTA BRANCO em que a aluminoferrita é removida durante 

o processo por causar pigmentações extrínsecas nos tecidos dentais [21]. O MTA cinza 

apresentou potencial para descoloração dental e para Camilerri (2020) [21] o contato do 

bismuto presente em materiais como o MTA cinza e o MTA branco com irrigadores 

dentais à base de hipoclorito também pode influenciar a descoloração dental, devido à 

instabilidade desse composto. Essa pode ser uma das justificativas para a Angelus 

também alterar esse componente nas suas futuras formulações substituindo o óxido de 

bismuto por tungstato de cálcio [22].  
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Além do seu potencial de causar pigmentação dentária, as dificuldades relacionadas 

à manipulação e uso do MTA na sua apresentação como pó e líquido motivaram o 

desenvolvimento de técnicas e produtos alternativos. Dentre esses podemos citar o MTA 

Repair HP® (Angelus, Londrina, Brasil) composto principalmente por silicato tricálcico, 

silicato dicálcico, aluminato tricálcico, óxido de cálcio, carbonato de cálcio e tungstato 

de cálcio (radiopatizante), água e um agente plastificante [23] e o Biodentine® 

(Septodont,Saint-Maur,France) silicato de tricálcico (71,7%), carbonato de cálcio 

(22,2%), óxido de zircônia como radiopacificador (6,1%) e silicato de dicálcio. O líquido 

contém cloreto de cálcio como acelerador de presa e um policarboxilato modificado 

como agente redutor de água [24]. 

Pela necessidade de um material obturador com melhor manipulação e maior 

indução ao reparo em contato com os tecidos, a empresa Brasseler, analisando as 

bases do MTA, formulou um novo cimento também à base de clínquer. O cimento 

Portland utilizado na construção civil, é um material cerâmico resultante do processo 

fabril de sinterização, ou “clinquerização” [6]. No processo de produção do clínquer na 

indústria cimenteira, a sílica (óxido de silício) e óxido de cálcio minerais derivados da 

argila e do calcário extraídos da natureza, são matérias-primas essenciais para a 

produção dos silicatos de cálcio [6, 25]. Já na indústria odontológica, a empresa 

Brasseler passou a produzir os silicatos de cálcio a partir de óxidos sintéticos em 

laboratório e adicionou ao seu cimento endodôntico bioativo um outro importante 

material cerâmico, muito utilizado na produção de enxertos ósseos sintéticos, o fosfato 

de cálcio [Ca₃(PO₄)₂] [14]. Esse cimento foi denominado pelo fabricante como “o 

primeiro biocerâmico” de uso endodôntico, apresentado em seringa com o material pré-

misturado, pronto para uso, com óxido de zircônio, silicato de cálcio, fosfato de cálcio 

monobásico, HC e outros agentes espessantes em sua composição [14, 16].  

Materiais ditos biocerâmicos são, portanto, compostos cerâmicos biocompatíveis, 

obtidos in situ e in vivo por diversos processos químicos, que apresentam excelentes 

propriedades de biocompatibilidade, devido à sua similaridade com a hidroxiapatita 

biológica, e possuem forma cristalizada de fosfato de cálcio, responsável pela 

resistência e rigidez óssea [17]. A adição do composto supracitado auxilia no reparo de 

tecidos por conta do papel desempenhado pelo cálcio e pelo fosfato na mineralização e 

síntese de matriz óssea, devido às suas propriedades biológicas e antimicrobianas 

(obtidas a partir da dissociação e difusão dos íons cálcio – Ca2+ – e hidroxila – OH-) 

[17].   
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O então patenteado EndoSequence BC Sealer®, conhecido inicialmente como iRoot 

SP® (Innovative Bioceramix, Vancouver, Canadá), foi produzido e comercializado nos 

EUA pela empresa Brasseler (Savannah, EUA). Radiopaco e com coloração branca, foi 

classificado como um material hidrofílico, insolúvel, que faz uso da umidade no interior 

dos túbulos dentinários para completar a sua reação de presa [7]. Dessa forma, seu 

diferencial foi a remoção do alumínio de sua composição e o uso de silicato de cálcio, 

óxido de zircônio, fosfato de cálcio monobásico e hidróxido de cálcio como base [7, 14]. 

 

       5.1 OBTENÇÃO DA MATÉRIA-PRIMA   
 

       A característica em comum entre os cimentos endodônticos bioativos de MTA (à 

base de clínquer sintético) e os cimentos endodônticos biocerâmicos (com adição de 

fosfato de cálcio em sua composição) está no uso de matérias-primas com 

características químicas similares à base de óxidos minerais como o óxido de cálcio 

(CaO) e o dióxido de silício (SiO₂) [25]. Por muitos anos, afirmou-se que o principal 

componente do MTA era o CaO, que ao ser misturado com água, se convertia em 

Ca(OH)₂, que apresenta efeitos antimicrobianos decorrentes da elevação do pH no 

microambiente tecidual [15]. Contudo, ao contrário dos cimentos à base de HC, o MTA 

apresenta resistência à umidade, devido a sua baixa solubilidade. Tal caracteristica 

favorece a sua aplicação em sítios com presença de fluidos provenientes dos tecidos 

pulpares e perirradiculares [15, 26]. 

     A partir de estudos da área da Engenharia Civil, especificamente no campo da 

construção civil, foi possível esclarecer que o CaO do clínquer Portland, o mesmo do 

clínquer sintético utilizado na produção do MTA, é obtido a partir de um processo de 

decomposição térmica de calcário (CaCO3) [5, 15] , chamado de “calcinação”, através 

da reação:  

  

 CaCO3 (calcário) → CaO (óxido de cálcio) + CO₂ (dióxido de carbono)  

   

     Já os silicatos e aluminatos podem ser obtidos de duas formas: a partir de matérias-

primas como sílica (SiO₂) e alumina (Al₂O3), provenientes do calcário e argila, obtidos 

na natureza para a produção do clínquer Portland ou de compostos puros obtidos de 

forma sintética em laboratório [17]. A sílica é geralmente encontrada na forma de 
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quartzo, areia ou dióxido de silício (SiO₂). Já a alumina se apresenta na forma de bauxita 

(Al2O3·2H₂O), que é extraída de minas [6,18].  

       Através do processo de calcinação, a sílica e a alumina são convertidas 

respectivamente em dióxido de silício (SiO₂) e trióxido de alumínio (Al₂O3) [18]:  

  

 SiO₂ (sílica) → SiO₂ (dióxido de silício) + Calor 

Al₂O3 (alumina) → Al₂O3 (trióxido de alumínio) + Calor 

   

         Além das três matérias-primas (CaO, SiO₂ e Al₂O3), o MTA cinza também 

apresenta óxido de ferro (Fe₂O3) sintético, similar ao Fe₂O3 obtido de forma natural da 

argila durante a produção do clínquer Portland [6,18]. Essas matérias-primas são então 

misturadas em proporções precisas e posteriormente moídas até se obter um pó fino. 

Esse pó é então misturado com água, num processo de sinterização (clinquerização) 

via sol-gel, para produzir o MTA [6]. 

       O processo de presa é descrito como uma reação de hidratação do tricálcio silicato 

(3CaO · SiO₂) e silicato dicálcico (2CaO · SiO₂), em que este último é o responsável 

pelo desenvolvimento de resistência do material [15]. Já o  processo de endurecimento 

do MTA e cimentos Portland é descrito como uma reação de hidratação de seus 

silicatos, onde o Ca₂SiO4 é responsável pelo desenvolvimento da resistência mecânica. 

Nesta reação, ocorre inicialmente a dissolução de íons a partir do material anidro indutor 

da formação do hidrato de silicato de cálcio (C-S-H) e hidróxido de cálcio (CH), e resulta 

na cristalização dos hidratos em uma estrutura emaranhada que confere resistência ao 

material [5, 15]. 

         Porém, a partir do momento que a empresa Brasseler adicionou fosfato de cálcio 

na composição de cimentos endodônticos bioativos à base de silicatos de cálcio, o termo 

“Biocerâmico” se popularizou, não só no meio científico, mas também comercialmente. 

Tal termo passou a não se limitar apenas aqueles cimentos que possuíam fosfato de 

cálcio, mas para todos os cimentos endodônticos bioativos, como o MTA e seus 

derivado, ou ainda aos com base de silicatos de cálcio. 

         Para tentar compreender a consolidação do conhecimento adquirido até aqui no 

campo dos cimentos endodônticos bioativos, é preciso recorrer à princípio fundamentos 

e até aspectos conceituais no campo da ciência dos materiais. Em vista disso, é possível 

afirmar que “cerâmicas” são materiais inorgânicos não metálicos, geralmente compostos 

de um metal e um não metal [18]. Eles são tipicamente duros, friáveis e resistentes a 
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altas temperaturas, tornando-os úteis para uma ampla gama de aplicações, como 

construção, eletrônica e engenharia biomédica, definida, portanto como uma classe 

específica de materiais [18]. Já “materiais cerâmicos” é um termo mais abrangente, 

cobrindo uma ampla gama de diferentes materiais que possuem componentes 

cerâmicos em sua composição e que compartilham algumas características comuns 

[18]. Ambos podem ser compostos por uma variedade de componentes, incluindo 

óxidos, nitretos, carbonetos e outros; além de ter uma ampla gama de propriedades, 

dependendo de sua composição e processamento, incluindo alta resistência, dureza, 

resistência ao desgaste, biocompatibilidade e isolamento elétrico [17, 18].  

Na indústria ceramista, o processo de fabricação de porcelana utiliza a argila e 

outros ingredientes como feldspato, calcário e sílica [17]. Durante o processo de 

produção, os ingredientes são misturados e submetidos a altas temperaturas, em um 

processo de sinterização das partículas de argila (decomposição térmica dos 

componentes presentes na mistura) que se fundem em uma estrutura rígida e resistente 

[17]. A argila, que é rica em silicatos de alumínio, desidrata e sofre transformação para 

uma estrutura cristalina, e os demais ingredientes, na presença de calor, reagem e 

produzem novas estruturas cristalinas e compostos, a saber, feldspato, anortita e 

cristobalita [17]. Essa estrutura cristalina das cerâmicas e dos materiais cerâmicos é 

responsável por também definir a característica das superfícies dos produtos resultantes 

que são considerados biocompatíveis, ou seja, não causam reações adversas nos 

tecidos do corpo, pois, em contato com os tecidos biológicos, geram uma interação 

química entre a superfície da cerâmica e as moléculas presentes nos fluidos corporais, 

como o plasma sanguíneo [25]. Essa interação é conhecida como adsorção, que é a 

aderência de moléculas em uma superfície sólida [25].  

As moléculas adsorvidas na superfície da cerâmica, juntamente com íons 

liberados em solução podem atuar como sítios de nucleação para formar hidroxiapatita, 

o mineral que compõe os tecidos duros do corpo, como ossos e dentes [6]. Tais 

compostos aumentam ainda mais a proliferação e diferenciação osteogênica de células-

tronco mesenquimais, provenientes da medula óssea humanar, o que caracteriza 

reações de osteointegração, ou remineralização [6]. 

           Este processo é resultado de uma reação de precipitação, onde os íons de cálcio 

e fosfato se combinam para formar a hidroxiapatita. A reação química é representada 

pela seguinte equação [18]:  
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Ca₂+ + (PO4)3- + OH- → Ca10(PO4)6(OH)2  

  

Nesta equação, os íons de cálcio (Ca₂+) e fosfato (PO4)3 se combinam com o 

íon hidroxila (OH-) para formar a hidroxiapatita (Ca10(PO4)6(OH)2). Desse modo, a 

hidroxiapatita é um composto químico formado por cálcio, fósforo e oxigênio, com a 

adição de hidroxilas em sua estrutura, o que justifica a adesão do fosfato de cálcio na 

fórmula do EndoSequence BC Sealer. Esta característica induz um melhor processo de 

reparo local.   

Como as cerâmicas são materiais inorgânicos não metálicos, o termo “cerâmicas” 

abrange praticamente todos os componentes presentes no pó de MTA, no fosfato de 

zinco e no óxido de zinco eugenol. Contudo, 'biocerâmica' em um ambiente odontológico 

refere-se a materiais restauradores protéticos, em oposição a HDCs [11]. Surya e 

colaboradores [19], definem os biocerâmicos como “produtos cerâmicos ou 

componentes empregados em aplicações médicas e dentais principalmente como 

implantes e substitutos com propriedades osteo indutivas”. A proporção da versão 

comercial desse tipo genérico de material é baseada na química do cimento Portland.  

Passados trinta anos do uso do termo “MTA” ou “à base de MTA” para se referir a 

cimentos cerâmicos à base de clínquer em Odontologia, em 2020, Josette Camilleri [27] 

propôs uma reclassificação desses biomateriais de uso endodôntico, utilizando como 

base sua química e também em seu uso clínico.  Para Camilleri, o melhor termo para 

definir todos esses materiais seria “Cimentos Hidráulicos”. Essa terminologia, 

proveniente da construção civil, os caracteriza como um grupo de materiais que se 

hidratam em contato com a água, endurecem e ganham resistência, bem como, 

interagem com o meio ambiente [27]. Desse modo, são utilizados em Endodontia por 

apresentarem biocompatibilidade, alta resistência, e possuírem propriedades 

antimicrobianas, sendo particularmente necessário para cimentos capeadores pulpares, 

reparadores de comunicações radiculares e materiais retrobturadores, que são 

colocados em contato direto com os tecidos humanos. 



 

23 
 

Figura 2: esquema de classificação dos cimentos hidráulicos de acordo com a composição química. Fonte: 

Camilleri J, Atmeh A, Li X, Meschi N. Present status and future directions - hydraulic materials for endodontic use. 

International Endodontic Journal. 2022 Feb 15; 
 

         

      No entanto, na sua mais recente revisão, Camilleri [10] propôs uma reclassificação 

e defende que somente os materiais cuja reação primária é com a água podem ser 

considerados como hidráulicos. Para isso, a reação primária deve ser uma reação de 

hidratação. Assim, materiais modificados por resina e outros híbridos não podem ser 

classificados como hidráulicos, mesmo que todos possuam as mesmas matérias primas. 

O MTA foi o primeiro material dessa categoria a ser comercializado e a maioria se refere 

aos cimentos hidráulicos como MTA ou “do tipo” MTA (“MTA-like”) [10]. A biocerâmica 

também é utilizada para se referir a cimentos hidráulicos, mas este termo é vago e não 

descreve a química e/ou o comportamento clínico dos materiais. Assim, o termo 

hidráulico, também utilizado na construção civil, é a melhor forma de se referir a esses 

tipos de materiais, de modo que “cimentos hidráulicos” sejam considerados todos os 

silicatos de cálcio. Diante deste cenário, para a autora, os termos 'biocerâmico', 'MTA' e 

'cimento de silicato de cálcio' podem ser enganosos, pois nem todas as propriedades 

são compartilhadas entre esses materiais.   
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6 DISCUSSÃO  
 

 O pó de MTA está disponível no mercado odontológico brasileiro com as 

denominações de ProRoot MTA® (Denstply, Tulsa Dental, EUA) e de MTA – Angelus® 

(Angelus Odonto, Logika Ind. de Prod. Odontológica Ltda., Londrina, PR) [19]. Contudo, 

vários cimentos endodônticos bioativos são utilizados na prática clínica e se classificam 

como derivados de MTA, cimento de mistura enriquecida com cálcio ou de silicato de 

Cálcio, incluindo BioAggregate®, Biodentine® (Septodont), BioMTA® (Avalon Biomed 

Inc.), BioRoot RCS®, Endo-CPM®, Endocem®, EndoSequence® (Brasseler USA), 

EndoBinder®, EndoSeal MTA®, iRoot®, MicroMega MTA®, MTA Bio®, MTA Fillapex®, 

MTA Repair HP® (Meta Biomed Co. Ltd.), MTA Plus®, NeoMTA Plus® (Avalon Biomed 

Inc.), OrthoMTA®, Quick-Set®, RetroMTA® (Bionnovation Biotech), Tech Biosealer®, 

TheraCal LC® e Vitalcem® [28]. 

Sabe-se que MTA são materiais derivados de um composto original de cimento 

Portland e, embora sejam semelhantes em alguns aspectos, não são idênticos. O MTA 

passa por um processo de purificação e suas partículas são diferentes, pois, quando 

comparados aos cimentos Portland, tem um tamanho médio de partícula menor e 

contêm menos metais pesados tóxicos [28]. A saber, o MTA Repair HP possui como 

base a formulação de MTA convencional, mas contém tungstato de cálcio como 

radiopacificador e um líquido de mistura com um agente plastificante [7], substituindo o 

óxido de bismuto, originalmente proposto por Torabinejad [5]. Sua aplicação clínica 

sugerida refere-se a: material obturador de canal radicular; material capeador pulpar; 

material para pulpotomia; material para apicificação e material reparador, indicado para 

casos de comunicação periodontal [12]. De acordo com as instruções do fabricante, esta 

nova fórmula mantém as propriedades químicas original do MTA, mas melhorou suas 

propriedades físicas relacionadas a manipulação. O cimento MTA Vitalcem® tem uma 

composição semelhante a do MTA convencional, mas contém dióxido zircônio como 

radiopacificador [7]. Esse cimento foi proposto como material obturador de canal 

radicular; material reparador, indicado para casos de comunicação periodontal; material 

reparador, indicado para casos reabsorção; material para apicificação e material 

capeador pulpar [22]. Tem mostrado propriedades antimicrobianas e propriedades de 

regeneração semelhantes às do MTA convencional.  

Um exemplo de cimento comercial à base de MTA, mas caracterizado como 

biocerâmico seria o cimento Bio-C Sealer® (Angelus). Alguns autores [6, 12] o nomeiam 
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dessa forma por proporcionar as mesmas interações biológicas do MTA, porém com 

melhor manipulação e inserção. O Bio-C Sealer® é apresentado, ainda, como um 

material biocerâmico pré-misturado, injetável, radiopaco, composto de óxido de zircônio, 

silicatos de cálcio, fosfato de cálcio monobásico e hidróxido de cálcio, além de agentes 

de preenchimento e espessantes [7]. Apresenta propriedades hidrofílicas e usa a 

umidade nos túbulos dentinários para iniciar e completar sua reação de configuração. 

Seu tempo de presa depende da presença de umidade nos túbulos dentinários e da 

temperatura, e pode variar entre 4 horas, em temperatura ambiente, até mais de 10 

horas, por exemplo, em canais muito secos [10]. Outro caso semelhante é o 

Bioaggregate®, considerado pelo fabricante um biocerâmico composto por silicato de 

cálcio hidratado, hidróxido de cálcio, hidoxiapatita, sílica e óxido de tálano. Porém, caso 

o óxido de tálano fosse removido da composição deste cimento, este poderia ser 

incluído na definição de MTA devido às suas características semelhantes. Todos os 

cimentos supracitados apresentam formas de manipulação e inserção diferentes, o que 

pode gerar dúvidas na indicação clínica, caso não seja de conhecimento do profissional 

que os materiais com presença de fosfato de cálcio em sua composição induzem maior 

reparo e formação de hidroxiapatita, porém são mais suscetíveis a reabsorção.  

        Mesmo a realização de estudos de caracterização desses materiais em seu estado 

anidro não foi capaz de direcionar para uma classificação mais objetiva desses cimentos 

endodônticos bioativos. Em estudos utilizando a análise em DRX do pó (material anidro) 

de algumas apresentações comerciais desses cimentos, como ProRoot MTA, 

Biodentine, EndoSequence BC Sealer, Angelus MTA, NeoMTA Plus, MTA Repair HP, 

Root MTA e BioMTA, foram encontrados silicato dicálcico (C₂S), silicato tricálcico (C3S) 

e aluminato tricálcico (C3A) [9]; as mesmas fases minerais (Ca₂SiO5, Ca3SiO5 e 

Ca3Al₂O3) presentes no clínquer Portland [6]. Foi verificada a presença também de 

óxido de bismuto, óxido de zircônio (ZrO₂) e fosfato de cálcio [9], o que gera nos autores 

a dúvida se esses materiais devem ser classificados diferentemente. O óxido de bismuto 

e o óxido de zircônio (ZrO₂) são adicionados para atribuírem radiopacidade ao cimento 

endodôntico, já que a presença de um agente radiopacificador é essencial para um 

cimento bioativo, por questões diagnósticas radiográficas em Odontologia [15]. A 

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

radiculares devem apresentar radiopacidade mínima equivalente a 3 mm de espessura 

na escala de alumínio [10]. 
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Tanto Parirokh e colaboradores (2017) quanto Surya (2017), acreditam que uma 

das principais diferenças entre os cimentos biocerâmicos e os cimentos a base de 

silicato de cálcio é a sua capacidade de liberação de íons e de substâncias que 

promovem a mineralização tecidual. Os cimentos biocerâmicos têm maior capacidade 

de liberação de hidróxido de cálcio e outros íons, o que pode estimular a formação de 

tecido mineralizado e promover a regeneração tecidual, como apontam os trabalhos de 

diferenciação dos cimentos à base de silicato de cálcio [11]. Já outros estudos afirmam 

que nem todo cimento biocerâmico é à base de silicato de cálcio [18], pois, o termo 

“Cimentos Biocerâmicos” faz menção à uma mistura de pós e líquidos que contém 

componentes diversos, incluindo, mas não limitados, à silicatos de cálcio, alumínio, 

ferro, cálcio, zircônio, titânio, sílica, fosfatos, entre outros [17,18]. Cada cimento 

biocerâmico pode ter uma composição diferente, o que pode afetar suas propriedades 

físicas, químicas e biológicas, como a resistência à compressão desses materiais, mais 

elevada do que os cimentos a base de silicato de cálcio [4], tornando-os mais adequados 

para aplicações onde a resistência mecânica é de maior relevância, como na obturação 

de canal radicular [12]. Nos estudos que tentam diferenciar cimentos biocerâmicos de 

cimentos à base de silicato de cálcio [10, 27], uma das principais diferenças apontadas 

está na sua capacidade de liberação de íons e substâncias que promovem a formação 

de tecido mineralizado; têm uma capacidade maior de liberação de HC e outros íons, o 

que pode estimular a formação de tecido mineralizado e promover a regeneração 

tecidual. 

         Todavia, outros autores afirmam que a atuação clínica desses materiais é 

semelhante, já que todos apresentam respostas biocompatíveis [5, 13]. Por isso, tais 

autores sugerem que ao invés de se referir-se aos cimentos com base em suas 

composições químicas, esses materiais podem ser definidos como 'cimentos 

endodônticos bioativos’, uma vez que apesar das diferenças em suas composições 

químicas, a bioatividade é uma propriedade comum a todos. Numerosos artigos foram 

encontrados sobre o uso de tais cimentos hidráulicos bioativos como agentes para 

terapia de polpas vitais, a saber, capeamento pulpar indireto e direto, pulpotomia parcial 

e pulpotomia cervical [5, 15, 22, 28]. A maioria dessas investigações utilizaram o MTA 

para os tratamentos intracoronários, isso implica na liberação de íons cálcio, 

eletrocondutividade, produção de hidróxido de cálcio, formação de uma camada 

interfacial entre o cimento e a parede dentinária e formação de cristais de apatita sobre 
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a superfície do material em um ambiente de fluido de tecido sintético, como tampão 

fosfato salino [22]. 

        Assim, a definição alternativa como “materiais hidráulicos” para materiais 

odontológicos à base de silicato de cálcio [10, 27], segundo a definição adotada pela 

Engenharia Civil para materiais na forma de pó constituídos majoritariamente pelo 

clínquer, é controversa como tentativa de diferenciar os novos cimentos biocerâmicos 

da base do MTA, inicialmente menos biocompatível. O termo hidráulico na Engenharia 

Civil sugere que os materiais à base de clínquer são aglomerantes ativos resistentes à 

ação da água [6]. Já o termo “material biocerâmico de silicato” abrange não apenas seu 

significado, no contexto etimológico e semântico, mas também no contexto das ciências 

da saúde, explicitando a presença de cerâmicas de silicato em sua composição, 

responsável pela boa interação com sistemas biológicos [17]. Ergo, uma classificação 

pautada exclusivamente na composição química, como: “Cimentos Bioativos de 

Silicatos de Cálcio” e “Cimentos Bioativos de Silicatos e Fosfato de Cálcio” definiria 

melhor os biomateriais de uso endodôntico. 

  

7 CONCLUSÃO  
 

   Com base na revisão realizada, parece lícito concluir que uma classificação com base 

na estrita composição química dos cimentos endodônticos bioativos parece ser mais 

clara e propícia para definir esses biomateriais de uso endodôntico, como cimentos 

bioativos de silicato de cálcio e cimentos bioativos de silicato e fosfato de cálcio. 
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