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relevância clínica
 o controle de qualidade dos procedimentos endodônticos se desenvolve a partir da manutenção 
do controle da infecção do canal radicular. este fator é conquistado a partir do preparo do canal radicular, 
substância irrigadora, medicação intracanal e obturação do canal radicular. a supressão de espaços vazios 
no interior do canal radicular representa uma constante preocupação da terapia endodôntica, a qual favore-
ce o controle microbiano e o selamento biológico. o correto selamento objetiva impedir reinfecção do canal 
radicular, prevenir a presença de exsudato e favorecer o processo de selamento biológico. neste sentido o 
cimento obturador apresenta uma participação essencial. Assim, estudou-se a influência do cimento obtura-
dor no sucesso endodôntico.

resumo 

 Avaliou-se em estudos longitudinais a influência do cimento obturador no sucesso endodôntico, por 
meio de revisão sistemática. Utilizou-se de fontes de catalogação bibliográfica identificadas eletronicamente 
por MedlIne (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed), de 1966 até 14 de Janeiro de 2008. como estratégia 
de busca empregou-se os termos – Sealapex or ah Plus or epiphany or Kerr Pulp canal Sealer or Grossman 
Sealer or Sealer 26. a busca apresentou 456 artigos relacionados. dos 132 estudos in vivo, 1 estudo satisfez 
os critérios de inclusão. os cimentos contendo hidróxido ou óxido de cálcio mostraram bom desempenho no 
processo de reparo clínico-radiográfico com elevada taxa de sucesso.

Palavras-chaves: cimentos endodônticos, selamento biológico, revisão sistemática
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   abStRact 

 the longitudinal studies about biological sealing provided by the endodontic sealer were evaluated, 
through the systematic review. It was used sources of bibliographic catalogation identified electronically by 
MedlIne (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed), from 1966 until 14th January 2008. as searching strategy 
the following terms were used – Sealapex or ah Plus or epiphany or Kerr Pulp canal Sealer, or Grossman 
Sealer or Sealer 26. The searching presented 456 related articles. From 132 in vivo studies, 1 study satisfied 
the inclusion criteria, what possibilitated the data analysis. It can be inferred that, the sealers containing cal-
cium hydroxide or calcium oxide show good results on endodontic success.

Keywords: root canal sealers, biological seal, systematic review

Introdução
 o processo de reparação tecidual que se 
desenvolve na região periapical está relacionado 
à eliminação de agentes injuriantes provenientes 
do canal radicular e da qualidade dos selamentos 
endodôntico e coronário. o repouso oferecido aos 
tecidos periapicais por meio de uma adequada ob-
turação favorece a osteogênese, a reparação do 
ligamento periodontal, e a neoformação de oste-
ocemento. desta maneira, tornam-se necessários 
agregar aos quesitos relativos ao sucesso do tra-
tamento endodôntico, os fatores envolvidos na im-
permeabilização do sistema de túbulos dentinários, 
a capacidade de adesão do material obturador e 
sua tolerância tecidual. 
 a obturação do sistema de canais radicula-
res constitui uma conseqüência da correta forma-
tação. assim, os aspectos envolvidos na adesão 
do material obturador às paredes dentinárias, com 
conseqüente controle da infiltração microbiana e 
estímulo ao processo de reparo, possibilita uma 
evidência especial dos seladores endodônticos. 
 o preenchimento do espaço do canal radi-
cular principal tem sido efetuado pelos materiais 
cones de guta-percha e cimento obturador, sendo 
que este último, devido às características físico-
químicas pode favorecer o processo de reparação 
tecidual1.
 uma variedade de materiais obturadores 
foi introduzida no mercado odontológico. desta-
cam-se os materiais à base de Óxido de Zinco e 
Eugenol (Endofill, FillCanal, N-Rickert, Grossman, 
tubliSeal), Ionômero de Vidro (Ketac endo, Zut, 
Kt-308), cimentos contendo hidróxido ou óxido de 
cálcio (Sealapex, Sealer 26, apexit, Sealer Plus, 
CRCS) e cimentos resinosos (AH 26, Diaket, AH 
Plus, epihany). o maior problema é que estes ma-
teriais ainda não alcançaram a plenitude das ca-
racterísticas ideais de um bom selador endodônti-
co, previamente descritas por Grossman2 (1958): 

ser homogêneo, promover selamento adequado, 
ser radiopaco, possuir partículas finas do pó, não 
sofrer retração após seu endurecimento, não man-
char a estrutura dentária, ser bacteriostático, tomar 
presa lentamente, ser insolúvel aos fluidos bucais, 
ser bem tolerado pelos tecidos periapicais, ser so-
lúvel aos solventes comuns.
 Vários estudos têm analisado as proprieda-
des biológicas1,3-6, antimicrobianas7-9 e físico-quími-
cas dos cimentos obturadores10-13.
 todavia, considerando importante a análi-
se do selamento biológico proporcionado pelos ci-
mentos endodônticos, parece justificável e oportu-
no estudá-lo mediante revisão sistemática.

mateRIal e mÉtodo

estratégia de estudo
 foram selecionados estudos prospectivos 
relacionados à influência do cimento endodôntico 
no sucesso de dentes tratados endodonticamente. 
Para tanto, utilizou-se de fontes de catalogação bi-
bliográfica identificados eletronicamente pela ME-
dlIne. a MedlIne é uma base de dados da lite-
ratura internacional da área médica produzida pela 
national library of Medicine – uSa. a estratégia de 
busca dos artigos na base de dados MedlIne foi 
realizada pelo portal PubMed (http://www.ncbi.nlm.
nih.gov/PubMed), no período entre o ano de 1966 
até 14 de Janeiro de 2008, utilizando várias combi-
nações de palavras-chave conforme descrito abai-
xo: Sealapex or ah Plus or epiphany or Kerr Pulp 
canal Sealer or Grossman Sealer or Sealer 26 
 Os artigos selecionados foram identifica-
dos a partir dos títulos e resumos, levando-se em 
consideração os critérios de inclusão tabulados, 
independentemente, por dois revisores. os artigos 
completos foram selecionados pelos mesmos revi-
sores valendo-se dos mesmos critérios.
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critérios de Inclusão e exclusão dos estudos 
analisados

 dois revisores examinaram todos os estudos 
selecionados e determinaram os critérios de inclu-
são e exclusão, conforme tabela 1. Em seqüência, 

para os estudos selecionados foram calculados os 
números de amostras, tabulados os dados detalha-
dos sobre o tipo de estudo desenvolvido (figura 1). 
a avaliação destes fatores combinados proporcionou 
um novo conjunto associado de dados, o que incluiu 
todas as amostras selecionadas. 
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                          tabela 1 - critérios de inclusão e exclusão dos estudos 

a. critérios de Inclusão

1. estudos in vivo

2. desenvolvidos em humanos

3. Prospectivos

4. experimental e grupo controle

5. Estudos publicados em idioma Inglês 

6. relacionados à evolução clínica de reparo em dentes tratados endodonticamente 
influenciado ao cimento endodôntico

7. cimento endodôntico como única variável

b. critérios de exclusão

1. estudos in vitro

2. desenvolvidos em animais

3 trabalhos de revisão de literatura

4. Case Reports

5. Trabalhos com ausência de resumo

6. estudo em idioma de origem não-inglesa

7. trabalhos envolvendo dentes decíduos

8. Trabalhos em que não se especificou o cimento endodôntico

9. estudos retrospectivos

10. estudos em áreas diferentes da odontologia
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figura 1 - delineamento do processo de distribuição dos artigos para a revisão sistemática.

ReSultadoS
 a figura 1 exemplifica o delineamento do 
processo de distribuição dos artigos para a revisão 
sistemática. a tabela 2 exibe o estudo incluído que 
permitiu a análise da influência do cimento endodôn-
tico no processo de reparo clínico e radiográfico em 
estudos longitudinais em humanos. assim, alguns 
aspectos 
importantes foram considerados, os quais incluem: 
o   modelo   de   estudo  e  o  tamanho da amostra,

a experiência do operador, o preparo do canal radi-
cular, os controles clínico e radiográfico, a técnica de 
obturação utilizada.
 a busca apresentou 456 artigos relaciona-
dos, sendo que destes, 132 artigos relacionavam-se 
com estudos in vivo (humanos ou animais), 7 artigos 
eram relatos de casos, 4 estudos longitudinais, e 260 
incluíam estudos in vitro.
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revisão Sistemática 

456 artigos 

estudo Incluído 

1 artigo 

estudos longitudinais

4 artigos 

estudo in vivo

132 artigos 

revisão de literatura  

7 artigos 

humanos 

15 artigos 

animais 

117 artigos 

Selamento Biológico 

13 artigos 

Subcutâneo

22 artigos 

Biocompatibilidade 

22 artigos 

case report  

7 artigos 

outros  

32 artigos 

estudos excluídos  

455 artigos 

estudo in vitro

260 artigos 

difusão em Ágar 

14 artigos 

contato direto

14 artigos 

cultura de células  

48 artigos 

dentina contaminada  

2 artigos 

Micro infiltração  

134 artigos 
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 dos 132 estudos in vivo, 1 estudo satisfez os 
critérios de inclusão, o que possibilitou a análise dos 
dados.
 no único estudo em que houve condições de 
agrupamento, desenvolvido em humanos, envolven-

do a influência do cimento no processo de reparo pe-
riapical14, verificou-se um total de 204 amostras, com 
análise em períodos de 1 a 4 anos, utilizando-se os 
seguintes cimentos endodônticos: Sealapex, Proco-
sol e crcS.
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dIScuSSÃo

 a obturação do canal radicular é compos-
ta por importante conjunto de etapas operatórias 
(abertura coronária, sanificação-modelagem e se-
lamento endodôntico) que visam eliminar espaços 
vazios no interior do dente. esta fase possibilita 
uma oportunidade para a reparação tecidual a par-
tir do repouso oferecido aos tecidos periapicais, 
que pode favorecer a neoformação osteocementá-
ria. 
 a estratégia de estudo utilizada e os moti-
vos que a justificaram devem ser cuidadosamente 
enfocados, especificamente a discussão da me-
todologia, seguindo-se da análise dos resultados 
obtidos. os resultados controversos de vários tra-
balhos científicos, em face do crescente número de 
publicações odontológicas realçam a busca de so-
lução para a questão em discussão. revisões siste-
máticas associadas ou não à meta-análises devem 
direcionar tomadas de decisões clínicas capazes 
de indicar uma resposta certificada por argumentos 
confiáveis. Uma dificuldade presente neste modelo 
de estudo vincula-se a grande quantidade de infor-
mações, a qual certamente destaca investigações 
com conclusões concordantes e discordantes.
 estudos relacionados à meta-análises tem 
sido alvo de busca (estudos controlados randomi-
zados – bem delineados, estudos clínicos não ran-
domizados, estudos de coorte, ou estudos caso-
controle com resultados consistentes). o presente 
estudo foi planejado a partir de uma revisão siste-
mática desenvolvida por meio de banco de dados 
eletrônicos, seguido pela seleção com base na im-
portância e validade pela análise das evidências. 
 a busca apresentou 456 artigos relaciona-
dos, sendo que destes, 132 artigos relacionavam-
se com estudos in vivo (humanos ou animais), 7 ar-
tigos eram relatos de caso, 4 estudos longitudinais 
e 260 incluíam estudos in vitro. dos 132 estudos in 
vivo, 1 estudo satisfez os critérios de inclusão.
 Waltimo et al.14 (2001) observaram o de-
sempenho de três cimentos endodônticos (Seala-
pex, crcS e Procosol). neste estudo, 204 dentes 
foram submetidos a tratamento endodôntico padro-
nizado e foram divididos em 3 grupos: grupo PS 
(obturados com guta-percha e Procosol), grupo cr 
(dentes preenchidos com guta-percha e crcS) e 
grupo Sa (dentes obturados com Sealapex e guta-
percha). o tratamento foi executado por graduan-
dos do curso de odontologia da universidade de 
oslo - noruega, que usaram cada cimento pelo 
menos 2 vezes cada. os resultados foram analisa-
dos por 4 anos subseqüentes, valendo-se do índice 
periapical – PaI15. nos primeiros anos de análises, 

pôde-se observar que os grupos de dentes obtu-
rados, utilizando-se de cimentos contendo óxido 
ou hidróxido de cálcio mostraram maiores taxas de 
sucesso clínico-radiográfico. Em 3 e 4 anos, essa 
diferença não foi significativa quando se compa-
rava os cimentos contendo hidróxido ou óxido de 
cálcio com os cimentos a base de óxido de zinco e 
eugenol. 
 considerando o pequeno número de es-
tudos em humanos relativos ao desempenho do 
cimento no sucesso endodôntico, e mesmo não 
podendo ser considerado uma variável isolada, é 
imprescindível destacar estudos relacionados com 
as propriedades biológicas desenvolvidos em ani-
mais e os que contemplam análise de característi-
cas físico-químicas.
 Com a carência de estudos longitudinais 
sobre o selamento biológico ou reparo tecidual em 
função da influência de cimentos endodônticos, de-
senvolvidos em humanos, não houve possibilidade 
de uma análise mais profunda. estudos realizados 
em animais (cães, ratos, ou outros animais) mos-
traram um bom desempenho do Sealapex no sela-
mento biológico.
 holland e Souza1 (1985) estudaram a capa-
cidade do Sealapex em estimular a deposição de 
tecido mineralizado após tratamento endodôntico 
em cães e macacos. no estudo, 160 canais radicu-
lares de 8 cães de aproximadamente 2 anos foram 
utilizados. as câmaras pulpares foram abertas e a 
polpa dentária removida em dois diferentes níveis; 
1 mm do ápice radiográfico (pulpectomia parcial) 
e no próprio ápice radiográfico (pulpectomia total). 
no grupo 1, a polpa foi removida com limas heds-
tröem, enquanto que no grupo 2, a polpa foi remo-
vida por limas tipo Kerr, por meio da abertura do 
forame até a lima no 40. após a utilização da lima 
no 40, a seqüência de instrumentação foi realizada 
0,5 a 1 mm aquém para obtenção do stop apical, 
e todos os dentes foram instrumentados até a lima 
no 60. Após a irrigação final, os canais foram secos 
e preenchidos por meio de condensação lateral de 
guta-percha e Sealapex, Kerr Pulp canal Sealer 
ou hidróxido de cálcio misturado à água destilada, 
sendo que o grupo controle não foi obturado com 
nenhum material. as câmaras coronárias de todos 
os grupos foram seladas com uma camada de óxi-
do de zinco e eugenol e restauradas com amálga-
ma, ficando 20 canais para cada grupo experimen-
tal. Após 180 dias, os animais foram sacrificados e 
o material preparado para exame histológico. no 
estudo em macacos, 80 canais foram utilizados.
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os dentes foram tratados de forma semelhante aos 
dentes de cães, sendo que o forame foi ampliado 
somente até a lima no 25 e os dentes instrumenta-
dos até a lima no 40. Para cada grupo experimental 
foram utilizados 10 canais valendo-se da mesma 
técnica descrita anteriormente. os resultados ob-
tidos sugeriram que o Sealapex e o hidróxido de 
cálcio induzem fechamento apical por deposição 
de tecido mineralizado (osteocemento).   
os casos de pulpectomia parcial demonstraram a 
mesma porcentagem (70%) de fechamento apical 
para o Sealapex e hidróxido de cálcio. nos casos 
de pulpectomia total, o Sealapex demonstrou fe-
chamento em 33,3% dos casos, enquanto que o 
hidróxido de cálcio evidenciou 10% de fechamento. 
fechamento apical também foi observado no gru-
po controle (5%) e no grupo Kerr Pulp canal Sealer 
(10%), estando associados à presença de raspas 
de dentina. o Sealapex e o Kerr Pulp canal Sealer 
quando extravasados provocaram reação inflama-
tória crônica no ligamento periodontal; entretanto, 
o Sealapex estimulou a deposição de tecido mine-
ralizado nessa área e foi facilmente reabsorvido.
o Sealapex apresenta elevada capacidade de so-
lubilização/desintegração, o que favorece a libera-
ção de íons cálcio aos tecidos. tagger et al.16 (1988) 
estudaram a liberação de íons cálcio e hidroxila 
de cimentos contendo óxido e hidróxido de cálcio 
(Sealapex, crcS e hermetic). Bases analisadas 
para liberação de íons hidroxila foram incluídas 
para fins de comparação, como o Life e o Dycal. 
os materiais foram manipulados de acordo com as 
instruções dos fabricantes, e produzidos 2 corpos 
de prova para cada material (7 mm de diâmetro e 3 
mm de profundidade). decorrido o endurecimento 
e o período mínimo de 24 horas, os espécimes fo-
ram colocados em água bi-destilada (ph = 6,7) por 
2 horas, trocada a cada 15 minutos. as medidas 
de ph foram efetuadas após 15, 30, 45, 60, 75, 90, 
105 e 120 minutos da colocação dos cimentos em 
água destilada. a liberação de cálcio e o ph exibi-
dos pelo Sealapex foi gradual e prolongado, como 
o life e o dycal. decorridos 60 e 75 minutos, as 
amostras de life e dycal se desintegraram.
 holland et al.17 (1998) observaram se o tipo 
do material obturador do canal radicular e a locali-
zação da lesão periodontal, atingindo o canal radi-
cular, influenciavam a cicatrização da ferida perio-
dontal. foram usados 24 raízes de 2 cães adultos. 
Posterior a abertura coronária, pulpectomia, prepa-
ro do canal radicular e obturação dos mesmos com 
cones de guta-percha (óxido de zinco eugenol ou 
Sealapex) valendo-se da técnica de condensação 
lateral.  em uma segunda sessão, o tecido ósseo 

foi exposto e duas cavidades foram realizadas atra-
vés do osso, cemento e dentina, atingindo o mate-
rial obturador. uma cavidade foi preparada no terço 
apical e outra entre o terço médio e cervical. as 
incisões foram suturadas e os animais sacrificados 
6 meses depois. os espécimes foram então prepa-
rados para análise microscópica. no grupo do Sea-
lapex, no terço apical, houve deposição cementária 
com fechamento total em 8 casos, sendo que em 
apenas 2 não houve nenhuma deposição. o liga-
mento periodontal estava livre de inflamação em 8 
casos, e apresentou reação crônica mediana a ou-
tras amostras. exceto em 3 dentes de toda a amos-
tra, houve reparação do ligamento periodontal. em 
relação ao terço cervical, cemento neoformado es-
tava ausente em apenas 1 caso, sendo que em 2 
houve fechamento total. o ligamento periodontal 
estava livre de reação inflamatória na metade dos 
dentes, sendo que os outros apresentaram reação 
crônica mediana, um pouco mais extensa que o 
grupo anterior. a reinserção do ligamento periodon-
tal ocorreu na metade dos dentes. o grupo do óxi-
do de zinco e eugenol, no terço apical, apresentou 
fechamento total por deposição de cemento em 5 
espécimes, sendo que em 3 não houve deposi-
ção. Inflamação não foi observada em 8 casos, e 
os outros foram semelhantes ao grupo anterior. a 
reparação periodontal ocorreu em 5 casos, e em 
dois espécimes ocorreu anquilose e reabsorção 
por substituição. no terço cervical, cemento neo-
formado estava ausente em 6 espécimes, havendo 
apenas um caso de fechamento total. Inflamação 
crônica moderada estava presente em 10 casos.
 Sacomani et al.18 (2001) avaliaram o com-
portamento dos tecidos apicais e periapicais de 
dentes de cães após preparo e obturação com os 
cimentos Sealer 26 e Sealer 26 modificado. Poste-
rior a abertura coronária e pulpectomia dos incisivos 
superiores, terceiros e quartos pré-molares inferio-
res e segundos e terceiros pré-molares superiores, 
o forame foi ampliado até a lima tipo Kerr no 25, 
sendo ultrapassado em 1 mm, e o canal ampliado 
até a lima no 40 no limite cdc. Seguiu-se então um 
preparo, com recuo progressivo até a lima no 80, 
irrigação com solução fisiológica. Os canais foram 
preenchidos com otosporin e, decorridos 7 dias, 
os canais foram secados e obturados por meio da 
técnica da condensação lateral e os cimentos tes-
tes, (manipulados na proporção de 100 mg de pó 
para 100 mg de líquido). dezesseis raízes foram 
obturadas com o Sealer  26  e  as outras 16   com   
Sealer     26   modificado, 5  espécimes   permane-
ceram  vazios
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após a remoção da medicação intracanal, porém se-
lados com óxido de zinco e eugenol e amálgama. 
Decorridos 180 dias, os animais foram sacrificados 
e as peças analisadas histomorfologicamente. os 
dois cimentos, quando em contato com os tecidos 
periapicais provocaram reação inflamatória crônica 
180 dias após a obturação. excluindo-se os espé-
cimes com detritos, os resultados histomorfológicos 
dos dois cimentos não mostraram diferenças signifi-
cantes entre si, o que levou a conclusão de que as 
alterações propostas para o cimento Sealer 26 não 
melhoram suas propriedades biológicas.
 holland et al.6 (2002) observaram a reação 
do tecido conjuntivo subcutâneo de ratos ao implan-
te de tubos de dentina preenchidos com cimentos 
contendo óxido e hidróxido de cálcio. os tubos fo-
ram então preenchidos com Mta, Sealapex, crcS, 
Sealer 26 e um cimento experimental, Sealer Plus. 
os tubos foram imediatamente implantados na re-
gião dorsal de 60 ratos, em dois locais diferentes, 
sendo que tubos vazios foram usados como controle 
em 10 animais adicionais. os animais foram sacri-
ficados 7 e 30 dias após, o tubo e tecido adjacente 
removido e preparado para análise histológica. algu-
mas seções foram coradas de acordo com a técnica 
de Von Kossa, e outras foram analisadas por meio 
de luz polarizada em microscopia para se localizar 
o material birrefringente. algumas seções ainda fo-
ram descalcificadas por 10 minutos em EDTA antes 
de serem coradas. no Grupo controle, após 7 dias, 
uma camada de neutrófilos cobria os tubos, sendo 
observada próxima a esta área a presença de fibro-
blastos e células inflamatórias crônicas. Trinta dias 
após, os tubos foram preenchidos por tecido conjun-
tivo e encapsulados por tecido fibroso. Nos Grupos 
experimentais, o cimento crcS foi o único que não 
exibiu estruturas calcificadas: aos 7 dias, exibiu um 
exsudato com neutrófilos ao redor do material, e aos 
30, fibroblastos e reação inflamatória crônica. To-
dos os outros materiais testados exibiram estruturas 
calcificadas aos 7 e 30 dias. A única diferença foi à 
quantidade destas estruturas mostrando-se mais nu-
merosa nos grupos do Mta e Sealapex.
 no estudo de Waltimo et al.14 (2001) obser-
va-se o cuidado em proservar todos os casos clí-
nicos. os autores utilizaram-se do índice periapical 
proposto por Ørstavik et al.15 (1986) e da ausência 
de sintomatologia dolorosa para se estabelecer as 
conclusões do possível selamento biológico, o que 
de certa forma implica em limitações as conclusões 
alcançadas.
 além do questionamento clínico que estimu-
lou este estudo, inúmeros outros requerem evidên-
cias. um aspecto essencial é o perfeito selamento 

coronário-endodôntico, se possível biológico o que 
somente é possível com a análise microscópica, o 
que limitam estudos em humanos.
 todavia, o cimento endodôntico envolve ou-
tros aspectos de interessante especulação, como a 
relação da adesividade ou com a infiltração micro-
biana. Várias características dos cimentos endodôn-
ticos associam para formar um conjunto que permite 
alcançar a excelência do material, os quais deveriam 
ser dotados de propriedades primordiais que envol-
vem a adesividade e a tolerância tecidual. 

coNcluSÃo

 a busca eletrônica apresentou 456 artigos, 
dos quais apenas 15 foram desenvolvidos in vivo (em 
humanos). apenas 1 estudo satisfez os critérios de 
inclusão. os cimentos contendo óxido ou hidróxido 
de cálcio mostraram bom desempenho no processo 
de reparo clínico-radiográfico com elevada taxa de 
sucesso.
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