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RESUMO 

Os cimentos endodônticos são de grande importância para o sucesso da obturação 
canais radicular e para isso devem possuir várias propriedades, dentre elas, 
insolubilidade. O objetivo desta pesquisa consistiu em avaliar as propriedades físico-
químicas: tempo de endurecimento e solubilidade entre os cimentos AH Plus e 
Sealer 26, sob a norma de especificação nº 57 da ANSI/ADA. Todas as amostras 
dos dois cimentos foram levadas a estufa em temperatura constante de 37°C e 
umidade relativa de 95%. No teste de tempo de endurecimento os anéis de aço 
inoxidável foram preenchidos com cimento, colocados na estufa e mensurados o 
endurecimento do cimento endodôntico com a agulha de Gilmore. Para o teste de 
solubilidade, os discos de teflon foram preenchidos com os cimentos endodônticos, 
colocados em estufa por período de 3 vezes o tempo de presa, removidos dos 
moldes de teflon, foram pesados na balança de precisão e colocados em recipientes 
com 7,5 ml de água destilada e novamente colocados em estufa durante 7 dias, 
depois de retirados da estufa, foram colocados no desumidificador por mais 7 dias e 
posteriormente pesados na balança de precisão, após isso foi obtido percentual da 
diferença entre a massa incial e final. Conclui-se que cimento AH Plus apresentou 
em todos os testes realizados características que se adequam a especificação Nº57 
da ANSI/ADA;  

Palavras-chaves: propriedades físico-químicas, tempo de endurecimento, 
solubilidade, AH Plus, Sealer 26. 
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ABSTRACT 

The Root Canal Sealers are of great importance for the success of obturation root 
canals and for this they must possess several properties, among them, insolubility. 
The objective of this research was to evaluate the physico-chemical properties: 
hardening time and solubility between the AH Plus and Sealer 26 cements, under 
ANSI / ADA Specification No. 57. All samples of the two cements were oven-dried at 
constant temperature of 37 ° C and 95% relative humidity. In the hardening time test 
the stainless steel rings were filled with cement, placed in the oven and the hardening 
of the endodontic cement was measured with the Gilmore needle. For the solubility 
test, the Teflon discs were filled with the endodontic cements, placed in a 
greenhouse for a period of 3 times the set time, removed from the teflon molds, 
weighed in the precision scale and placed in containers with 7.5 Ml of distilled water 
and placed in a greenhouse for 7 days, after being removed from the greenhouse, 
were placed in the dehumidifier for another 7 days and then weighed in the precision 
scale, after which a percentage of the difference between the initial and final mass 
was obtained. It is concluded that AH Plus cement presented in all the tests 
performed characteristics that conform to the ANSI / ADA specification Nº57; 

Key words: physico-chemical properties, Hardening time, solubility, AH Plus, Sealer 
26. 
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1. INTRODUÇÃO 

Devido à evolução da ciência os tratamentos endodônticos passaram por um processo 

de grande ascensão. Proporcionando ao cirurgião-dentista capacidade de adquirir 

conhecimento através de suporte cientifico de quais os matérias que devam ser utilizados 

para diferentes tipos de tratamentos e quais reações biológicas serão causadas por esses 

materiais nos tecidos dentários (ESTRELA et al., 2007).  

Os principais objetivos do tratamento endodôntico é a eliminação do tecido pulpar, a 

eliminação da infecção no canal radicular e o adequado selamento do canal. A fase de 

obturação do canal radicular no tratamento endodôntico tem a finalidade de preencher 

totalmente  sistema de canais radiculares após sua descontaminação, impedindo a 

microinfiltração bacteriana do meio oral para os tecidos apicais e periapicais ((FILHO, J. et 

al., 2016) 

Existem vários materiais no mercado para serem utilizados na obturação de canais 

radiculares. No momento atual encontra-se em predominância o uso associado dos cones 

de guta-percha com o cimento obturador endodôntico. O cimento obturador endodôntico 

possui a capacidade de atuar como agente de união entre os cones de guta-percha e as 

paredes dentinárias favorecendo a reparação tecidual, por meio de suas características 

físico-químicas; também atua como selante impossibilitando que bactérias localizadas no 

meio bucal infeccionem o canal radicular, sendo assim, a etapa de eleição do cimento 

endodôntico para os procedimentos de obturação torna-se de grande relevância ao 

profissional cirurgião-dentista para o sucesso e o ótimo prognóstico do tratamento para o 

paciente (ERIKSEN et al., 1988). 

De acordo com Grossman (1958) dentre as propriedades que devem existir em um 

cimento endodôntico para ser considerado como ideal é ter a capacidade de realizar um 

selamento hermético dos canais radiculares, ter aderência as paredes do canal 
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promovendo um adequado selamento, não sofrer retração após seu endurecimento, ser 

tolerante aos tecidos periapicais, ter bom tempo de trabalho, ser de fácil colocação no 

interior do canal, ser radiopaco, insolúvel aos fluídos bucais, ter propriedades 

bacteriostáticas ou bactericidas e ser solúvel aos solventes comuns. 

Com a compreensão do perfil ideal que o cimento endodôntico deve possuir tornou-se 

mais fácil estabelecer os critérios de pesquisa para a fabricação de novos produtos no 

mercado, proporcionando a análise e comparação dos produtos já existentes no comércio 

(FILHO, J. et al., 2016).  

Muitos cimentos obturadores foram introduzidos no mercado odontológico. Em relação 

à composição os cimentos endodônticos foram classificados: em materiais à base de 

Óxido de Zinco e Eugenol (Endofill, FillCanal, N-Rickert, Grossman, TubliSeal), Ionômero 

de Vidro (KetacEndo, 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) (ESTRELA et al., 2007) 

Vários trabalhos têm analisado as propriedades físico-químicas e biológicas dos 

materiais obturadores com a finalidade de encontrar um material que englobe todas as 

propriedades, motivando muitos pesquisadores a constante busca de um material de 

melhor qualidade para os tratamentos endodônticos (PEUTZFELDT, 1997).   

O material modelo de cimento endodôntico seria aquele que englobasse todas as 

propriedades físico-químicas e biológicas mencionadas por Grossman em 1958. Mas 

mediante a dificuldade de encontrar o cimento endodôntico que possua todas as 

propriedades físico-químicas ideais, torna-se necessário os estudos das propriedades dos 

materiais já existentes no mercado com a finalidade de contribuir para futuras pesquisas 

no desenvolvimento de novos materiais. 
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2. OBJETIVOS 

2.1 Objetivo geral: 

• Avaliar as propriedades físico-químicas do cimento obturador 

endodôntico AH Plus (cimento a base de resina epóxica – pasta-pasta) e 

Sealer 26 (cimento a base de hidróxido de cálcio e resina epóxica – pó e 

resina). 

2.2  Objetivos específicos: 

• Avaliar e comparar o tempo de endurecimento entre os cimentos AH Plus 

e Sealer 26; 

• Avaliar e comparar a solubilidade entre os cimentos AH Plus e Sealer 26; 

• Avaliar e comparar as propriedades analisadas dos cimentos AH Plus e 

Sealer 26 em relação as especificações nº57 ANSI/ADA  
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3. REVISÃO DE LITERATURA 

Com a invenção da guta-percha na Endodontia por Bowman em 1867, Shilder 

popularizou a condensação vertical com a técnica da guta-percha aquecida. Ele usou 

calor para termoplastificar a guta-percha para esta penetrar mais facilmente nas 

reentrâncias das paredes dos canais radiculares, ou seja, a suposta vantagem da 

condensação vertical é a capacidade de amolecer a guta-percha para que ela se molde 

às várias configurações dos canais. As técnicas de obturação termoplásticas surgiram 

para tentar diminuir os inconvenientes da técnica de condensação lateral tradicionalmente 

utilizada. Nesta técnica há uma maior possibilidade de aparecimento de espaços vazios 

entre os cones da guta-percha (BOWMAN; BAUMGARTER, 2002). 

A guta-percha como principal “obturador de canais” se fixou de forma habitual, porém 

se observou a nos pós-operatórios dos tratamentos endodônticos a associação de sinais 

clínicos e radiográficos de periodontite apical devido a ausência de um cimento obturação. 

Desde a década de 1910, a evolução dos materiais endodônticos tem sido principalmente 

sobre a composição química e as propriedades do cimento obturador como um 

componente biologicamente importante da obturação (ORSTAVIK, 2005). 

Apresenta-se muito longe de ser perfeita a qualidade da obturação realizada com a 

guta percha e o óxido de zinco e eugenol convencional. Apesar de haver benefícios, a 

guta-percha e a combinação do cimento convencional ainda apresentam problemas, 

como a sua incapacidade para fortalecer a raiz, uma vez que não adere à dentina, a 

incapacidade de controlar a infiltração e a solubilidade do cimento (TYAGI et al., 2013). 

Grossman realizou experimentações de sua combinação com ceras e parafinas, com a 

intenção de encontrar um material de melhor utilização para a obturação de canais 

radiculares, porém os resultados não foram positivos. Em 1958, Grossman definiu quais 

as características que devem ser exigidas para um bom cimento endodôntico: selar 
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hermeticamente o canal; não se alterar volumetricamente ao tomar presa; ter aderência 

às paredes do canal, mesmo na presença de leve umidade; ser tolerável pelos tecidos 

apicais e periapicais; possuir boa qualidade de trabalho; bom tempo de trabalho; tomar 

presa no interior do canal; ser introduzido facilmente no interior do canal assim como ser 

solúvel a solventes; não alterar a coloração do dente e possuir propriedade bactericida ou 

bacteriostática. 

Os cimentos endodônticos ainda devem possuir a capacidade de penetrar nos canais 

acessórios, canais laterais e túbulos dentinários não preenchidos pela guta-percha, a fim 

de evitar quer o fluxo dos fluidos teciduais periapicais quer a sobrevivência dos 

microorganismos que resistiram ao preparo biomecânico e que permaneceram no sistema 

canalicular durante a obturação (CHANDRA et al., 2012). 

Caso os cimentos endodôntico fiquem em contato direto sobre os tecidos periapicais 

por um prolongado tempo, a sua biocompatibilidade torna-se uma das características de 

maior importância. Porém quase todos os cimentos possuem algum grau de toxicidade ao 

entrarem em contato com os tecidos vivos (GENCOGLU et al., 2010).  

González-Martín et al. em 2010 afirmou que não existem materiais totalmente 

biocompatíveis, tornando-se inviável, a  presença dos cimentos endodônticos para além 

do forame apical devido esse material poder originar  manifestações clínicas devido à 

toxicidade do medicamento, apesar de pequenas extrusões de materiais serem bem 

toleradas pelos tecidos perirradiculares.  

Schroeder em 1954 foi o primeiro a propor o cimento endodôntico à base de resina 

epóxi de bisfenol-A para obturação de canais radiculares, a princípio o objetivo era o 

hexametileno tetramina atuar como catalizador na fórmula, iniciando a polimerização dos 

monômeros presente na resina. Com a adição do pó do cimento de óxido bismuto, dióxido 



17 
  

de titânio e a prata pulverizada o cimento se tornou mais radiopaco. E possuía como a 

maior vantagem sua polimerização na presença de umidade. 

Até o ano de 1968, poucos estudos haviam sido realizados comparando os tipos de 

cimentos que surgiram no mercado, até então; sendo que vários deles surgiram da 

adaptação de outras áreas da odontologia. Na tentativa de qualificar esses materiais, 

Curson e Kirk (1968), compararam dez cimentos endodônticos com relação ao tempo de 

presa, agressão tecidual, selamento e adesividade. O tempo de presa foi estabelecido 

segundo a norma nº 57 da American National Standards Institute/American Dental 

Association (ANSI/ADA) para cimentos dentais. Os materiais foram testados em 

condições normais e sob umidade, simulando o contato com flúidos intersticiais que 

ocorre no periápice. Os resultados do tempo de presa demonstraram que o cimento 

fosfato de zinco, o cimento à base de óxido de zinco e eugenol (presa rápida e o 

reforçado) e Tubli-seal tomaram presa muito rápido para permitir possíveis ajustes 

durante uma obturação de canal. No teste de infiltração, averiguaram que os cimentos de 

óxido de zinco eugenol e os resinosos, entre eles o Sealer 26, foram os mais satisfatórios. 

Verificaram, também, que a umidade acelerou o tempo de presa de todos os cimentos 

exceto do cimento fosfato de zinco. Ao final dos testes concluíram que os cimentos à base 

de óxido de zinco e eugenol e resina epóxica foram satisfatórios como obturadores de 

canal. 

O estudo do escoamento dos cimentos é considerado de grande importância, uma vez 

que, a capacidade do cimento fluir para espaços não ocupados pelo material sólido, 

preenchendo as anfractuosidades existentes no sistema de canais radiculares, é 

imprescindível para a obtenção do objetivo primário ao sucesso do tratamento 

endodôntico, que é o selamento hermético desse sistema. Focando nesse objetivo, 

Weisman (1970), avaliou o escoamento (fluidez) de dez cimentos obturadores de canais 

radiculares, sendo eles: AH 26, Diaket, cimentos de Grossman nº 811, e nº 812, Kerrpulp 
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canal sealer, Kloropercha N20; ProcoSol, Tubli-seal, Pulpdent “ZOC”. Utilizou um método 

que consistia em simular um canal atrésico com o auxilio de uma pipeta com 0,19 mm de 

diâmetro e volume de 0,001 mL. Realizou a espatulação dos cimentos e, então, 

preencheu a pipeta com cimento com auxilio de vácuo aplicado por 15 segundos. Após 

esse período mediu o quanto de cimento havia entrado na pipeta. Os resultados 

mostraram que o Pulpdent apresentou a maior fluidez, seguido da mistura “ZOC” e do 

Tubli-seal. Os piores resultados ocorreram com o ProcoSol e Diaket. Percebeu, nesse 

estudo, a influência do tamanho da partícula do cimento no seu escoamento 

demonstrando haver uma relação entre a densidade do cimento e a taxa de escoamento. 

O cimento obturador de canais para se considerado bom deve ser bem admitido pelos 

tecidos periapicais. Entretanto, deve ser testado quanto às propriedades físico-químicas, 

de forma laboratorial, antes de serem realizados os testes biológicos. Foi o que fizeram 

Wiener e Schilder (1971), testando o tempo de presa de quatro cimentos comerciais 

(Kerrpulp canal sealer, Tubli-seal, ProcoSol, ProcoSolradiopacificado com prata) e quatro 

cimentos experimentais Roth nº: 501, 511, 601 e 801. Avaliaram os cimentos sob as 

condições de Temperatura: 16,7ºC, 22ºC, 27,8ºC e também umidade relativa de 0%, 50% 

e 100%, perfazendo, portanto para cada cimento, nove diferentes condições de teste. A 

proporção pó-líquido dos cimentos foi rigidamente controlada. Os cimentos foram 

inseridos em cubos previamente preparados e, com o auxílio de uma espátula com 46g 

de peso, verificaram o tempo de presa em cada condição proposta. Observaram que o 

Tubliseal apresentou o tempo de presa mais rápido em todas as condições. Notaram 

também, que o aumento da temperatura e da umidade acelerou a presa de todos os 

materiais analisados. Concluíram, afirmando que as condições encontradas na região 

apical de temperatura e umidade, aceleram o endurecimento dos cimentos endodônticos. 

Na promoção de um selamento hermético na obturação dos canais um cimento deve 

possuir algumas propriedades, e uma das mais importantes é possuir baixa solubilidade 
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associada a uma boa estabilidade dimensional. Com o intuito de verificar algumas 

propriedades físicas de dez cimentos endodônticos, disponíveis comercialmente na 

década de 80, Branstetter e Fraunhofer (1982) relataram grande variabilidade entre os 

resultados de seus estudos e de trabalhos realizados anteriormente, onde o mesmo 

material apresenta valores totalmente discrepantes. Os cimentos avaliados foram: AH 26, 

Diaket, Endométhasone, Kloroperka, N2, Nogenol, ProcoSol, Rickert’s, Roth 511, Roth 

801 e Tubli-Seal™. Com relação à solubilidade, onde ficaram imersos em água por um 

período de doze semanas, ProcoSol e Tubli-Seal™ tiveram comportamentos 

semelhantes, e apresentaram maior perda de peso. O ProcoSol demonstrou uma melhora 

em suas qualidades com o decorrer do tempo. Já o Diaket demonstrou baixa solubilidade 

com pouca alteração dimensional. O Nogenol demonstrou que apresentou uma 

solubilidade intermediária demonstrou uma grande expansão com o tempo. 

Segundo o estudo de Fidel em 1993 realizado em concordância com a 

Especificação 57 da ANSI/ADA, denominado como as propriedades físicas de alguns 

cimentos obturadores de canais radiculares contendo hidróxido de cálcio em suas 

fórmulas: um cimento experimental, denominado como PR-SEALER e os SEALER 26, 

CRCS, SEALAPEX, APEXIT. Os cimentos do mesmo tipo (CRCS e PR-SEALER) 

estavam sendo pesquisado com a finalidade de comparar com o cimento FILLCANAL. 

Houve o teste do pH foi baseado no método empregado por HYDE (1986) e o teste de 

adesividade com pequenas modificações foi baseado no método de Grossman (1976). 

Em relação ao tempo de trabalho, os cimentos não puderam ser classificados por causa 

da omissão de informações dos fabricantes. O único que apresentou tempo de 

endurecimento de acordo com o que o fabricante informa foi o cimento CRCS. Os valores 

de escoamento de todos os cimentos testados variaram entre 28 a 47 milímetros, 

demonstrando escoamentos compatíveis com a especificação seguida no estudo. Dentre 

todos os cimentos analisados os que apresentaram maior tempo de endurecimento foram 
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SEALAPEX e o SEALER 26, ou seja, o primeiro 45 horas e 34 minutos e segundo 41 

horas e 22 minutos. Em relação a espessura o SEALER 26 não preencheu as exigências. 

A maioria dos cimentos testados apresentou expansão e preencheu as normas da 

especificação seguida. A exceção foi o SEALAPEX, que se desintegrou, impossibilitando 

a realização do teste. As radiopacidades de todos os cimentos testados apresentaram-se 

aceitáveis, superiores a 4 milímetros de alumínio. O SEALAPEX e o SEALER 26 foram os 

que apresentaram as mais baixas radiopacidades. Todos os cimentos testados 

possibilitaram mensurações de suas adesividades à dentina. as menores adesividades 

foram dos cimentos FILLCANAL, SEALAPEX e APEXIT.  

Muitas vezes, pode existir o contra-senso entre propriedades biológicas e 

propriedades físicas. Pode-se ter materiais com boa tolerabilidade biológica, mas com 

péssimas qualidades físicas tornando-se materiais com manuseio clínico dificultado. 

Visando favorecer a escolha desses materiais, Benatti, Stolf e Ruhnke (1978), estudaram 

a consistência, tempo de presa e alteração dimensional de cinco materiais obturadores 

endodônticos, com a proposta de tentar se estabelecer um critério para a consistência 

clínica ideal desses cimentos obturadores. A metodologia utilizada na consistência foi 

uma adaptação da especificação nº 8 da norma do Grupo Brasileiro de Materiais 

Dentários. Sete endodontistas realizaram a espatulação dos materiais. A quantidade de 

líquido era de 0,4 mL para cada material, mas a quantidade de pó pesada inicialmente era 

desconhecida pelos profissionais. A consistência clínica ideal foi determinada pelos 

mesmos e a quantidade de pó remanescente novamente pesada, verificando-se a 

quantidade de pó utilizada para cada cimento. Da análise dos resultados os autores 

concluíram que a consistência ideal é conseguida quando a mistura é erguida com a 

espátula sem gotejar por dez segundos ou quando sua fluidez permite aderência entre a 

espátula e placa de vidro a uma altura de 2 cm. Observaram, também, que o tempo de 
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presa e alterações dimensionais estão diretamente relacionados à proporção pó-líquido. 

Demonstraram, ainda, uma relação direta entre fluidez e contração dos cimentos. 

Versiani et al. (2006) e Donnelly et al. (2007) observaram que o cimento Epiphany 

apresentou valores mais elevados do que os aceitáveis pela ANSI/ADA, porém nestes 

estudos o solvente resinoso não foi utilizado.  

Tanouro Filho et al. (2009) realizou um trabalho sobre a efetividade de quatro 

solventes em diferentes cimentos endodônticos: Os cimentos avaliados foram: Acroseal, 

AH Plus, Epiphany, Endomethasone N e Sealer 26. Foram confeccionados corpos-de-

prova circulares com 10 mm de diâmetro e 1 mm de espessura para cada cimento. Cada 

corpo-de-prova foi pesado em balança de precisão até a estabilização da massa, quando 

a massa inicial foi determinada. Em seguida, os corpos-de-prova (n=07) foram imersos 

por 10 minutos nas soluções solventes avaliadas: eucaliptol, óleo de laranja (citrol), xilol e 

uma solução solvente experimental à base de tetracloroetileno. Depois de 48 h em estufa 

a 37ºC, foram realizadas novas pesagens a cada 24 h, até a estabilização (massa final). A 

diferença da massa final e inicial determinou a capacidade solvente. Os dados obtidos 

foram submetidos à análise de variância com 5% de significância e teste de Tukey. O 

cimento Endomethasone N foi o material mais solubilizado pelos solventes estudados. O 

cimento que apresentou menor solubilização foi o AH Plus, seguido pelo Acroseal, exceto 

no grupo eucaliptol, onde o Sealer 26 apresentou maior solubilização que o Acroseal. 

Em relação aos primeiros cimentos lançados pela empresa Dentsply foram 

apresentados na forma de líquido e pó.  Iniciou-se com o lançamento do AH 26, 

posteriormente surgiu o AH 26 silverfree (sem prata) no Brasil e o Dentinol, nos E.U.A. 

Posteriormente, a Dentsply nacional lançou o Sealer 26, com a ausência da prata, mas 

em seu pó foi acrescentado o hidróxido de cálcio através de modificações propostas por 

BERBERT. As propriedades físicas desses materiais sempre foram consideradas 
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excelentes, salvo restrições à alteração de cor que os mesmos são passíveis de sofrer 

(MORAES, 1984; MORAES; BERBERT, 1985). 

Em 1997 surgiu o lançamento do AH Plus no comércio, uma versão mais moderna 

daqueles cimentos, apresentando o material na forma de duas pastas. Na Alemanha ele 

recebeu o nome de AH Plus enquanto que nos E.U.A., TopSeal, muitos trabalhos 

demonstraram resultados satisfatórios do AH Plus entretanto, outros trabalhos obtiveram 

resultados controversos, quando comparados os valores específicos para o AH Plus, 

principalmente com relação ao escoamento (DUARTE, 1999; SIQUEIRA et al., 2000; 

VERSIANI et al., 2006) e a radiopacidade (DUARTE, 1999; CARVALHO-JUNIOR et al, 

2007; TANOMARU-FILHO et al.; 2007 RESENDE et al., 2009). Observa-se que a 

composição do cimento AH Plus é o tungstênio de cálcio e não o hidróxido de cálcio. 
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4. MATERIAIS E MÉTODO 

 

4.1  Material 

Para a realização do estudo foi utilizado cimentos endodônticos: 

➢ Sealer 26 (figura 1) possui em sua composição de acordo com as instruções de 

uso (EM ANEXO): 

• Pó: Trióxido de Bismuto; Hidróxido de Cálcio; Hexametileno Tetramina e 

Dióxido de Titânio. 

• Líquido: Resina Epóxica. 

➢ AH Plus (figura 2) cuja composição, de acordo com as instruções de uso (EM 

ANEXO): 

• Pasta A: resina epóxicabisfenol-A, resina epóxicabisfenol-F, tungstato de 

cálcio, óxido de zircônio, sílica, pigmentos de óxido de ferro. 

• Pasta B: Aminoadamantane; Dibenzyldiamine; tricyclodecane-Diamina; 

tungstato de cálcio; óxido de zircônio; Sílica; óleo de silicone. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Cimento endodôntico Sealer 26. 
Fonte: www.ebay.com 
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4.2  Metodologia 

Os testes foram conduzidos de acordo com a especificação nº57 para materiais 

endodônticos da american national standard institute/american dental association 

(ANSI/ADA, 2000), que determina que sejam realizados nas condições ambientais de 23 

± 2°C. 

O cimento AH Plus® que se apresenta na forma de duas pastas foi utilizado na 

proporção 1:1 e espatulado até a obtenção de consistência homogênea. Para o cimento 

Sealer 26 o fabricante recomendou-se a proporção media de 2 a 3 partes de pó para 1 

parte  de resina por volume. Até a obtenção de uma pasta com a consistência requerida 

para ambos os cimentos. 

4.2.1 Análise do tempo de endurecimento 

Após a espatulação, foram realizadas cinco repetições para o cimento estudado, 

obtendo-se a média aritmética que representa o tempo de endurecimento do material 

testado e o desvio- padrão entre as cinco repetições. 

Para a realização do experimento, foram confeccionados cinco moldes de aço 

inoxidável cilíndricos, com diâmetro interno de 10 mm e espessura de 2 mm. Os moldes 

Figura 2. Cimento endodôntico AH plus. 
Fonte: http://www.dentsply.com.br 
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foram fixados sobre a lamina de vidro de 1 mm de espessura por 25 mm de largura e 75 

mm de comprimento com cera utilidade. 

Após a espatulação de 120 ±10 segundos houve a colocação do cimento no interior 

do anel metálico até o seu total preenchimento, todo o conjunto permaneceu na estufa a 

37°C com umidade relativa de 95% (figura 1). 

Após 120 ±10 segundos do início da mistura, colocou-se verticalmente uma agulha 

tipo Gillmore de 100g e ponta ativa de 2,0 mm de diâmetro sobre a superfície horizontal 

do material (figura 2). A colocação da agulha de Gilmore sobre o material foi repetida, em 

intervalos de 60 segundos (figura 3), até que não provocasse mais marcas no cimento 

que estava sendo testado. 

O tempo de endurecimento foi o decorrido entre o início da mistura e o momento no 

qual as marcas da agulha Gillmore deixaram de ser visíveis na superfície do cimento 

testado. 

O tempo de endurecimento do cimento foi obtido com a média aritmética das cinco 

repetições realizadas. 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Os cinco moldes de anéis metálicos 
preenchidos com o cimento endodôntico Ah plus. 
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4.2.2 Análise da Solubilidade 

Moldes circulares de teflon foram confeccionados com 1,5 mm de espessura e 

7,75 mm de diâmetro interno, baseado na Especificação nº57 da associação dentária 

americana (ANSIADA, 2000). Cada molde foi posicionado sobre lâmina de vidro (26 mm 

de largura, 76 mm de comprimento e 1,3 mm de espessura), recoberta por uma película 

de papel celofane, e preenchido com o cimento a ser testado, um fio de náilon foi 

incluído na massa de cimento (figura 6) e outra lâmina de vidro, também envolta por 

celofane, foi posicionada sobre o molde. O conjunto foi pressionado, manualmente, até 

que as placas tocassem a superfície do molde uniformemente. 

Em cada etapa do experimento dois moldes de teflon foram preenchidos por 

cimento, originando dois corpos-de-prova. Este procedimento foi repetido cinco vezes 

para cada grupo, totalizando dez corpos-de-prova. 

O conjunto composto pelo molde de teflon, placas de vidro, fio de náilon e cimento 

foi transferido para uma estufa com temperatura de 37°C, permanecendo em repouso 

Figura 5. Agulha de Gilmore 
utilizada para realização da 
pesquisa 

Figura 4. Processo de marcação com a agulha de 
Gilmore para verificar o tempo de endurecimento do 
cimento AH Plus. 



27 
  

por período de três vezes o tempo de endurecimento do material. 

Decorrido este tempo, os corpos-de-prova foram removidos dos moldes e 

pesados, dois a dois, em balança de precisão HM-200 (figura 7) para obtenção do peso 

inicial. 

Os corpos-de-prova foram suspensos, dois a dois, por meio da fixação dos fios de 

náilon no interior de recipientes plásticos com tampa contendo 7,5 mL de água destilada, 

não permitindo o contato entre os corpos-de-prova e a superfície interna do recipiente 

(figura 8). Os recipientes foram levados à estufa com a 37°C, onde permaneceram por 

sete dias. 

Depois da espera dos sete dias foi retirado os corpos de prova de dentro dos 

recipientes plásticos e houve a remoção do excesso de água com a utilização de um 

filtro de papel e colocados em um desumificador durante o período de sete dias (figura 

9). Após esse período os corpos de provas foram pesados novamente. 

Após a obtenção dos dados em ambos os testes, estes foram submetidos a 

analise estatística pelo software SPSS v. 21 Statistcs ao nível de significância de 95 % 

de confiança. 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6. Cimento endodôntico AH plus inserido no interior 
do molde de teflon em cima da lâmina de vidro. 
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Figura 9. A) Desumificador com os corpos-de-prova presos com 
cera em sua tampa. B) Desumificador com as marcações  para 
identificação dos grupos estudados e seus respectivos corpos-de-
prova. 

Figura 8. Balança de precisão 
utilizada para a pesagem dos 
corpos-de-prova 

Figura 7. Corpos-de-prova no frasco 
contendo 7,5 mL de água destilada. 
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5. RESULTADOS 

5.1 Tempo de endurecimento 

Os valores de tempo de endurecimento dos cimentos estudados fornecidos pelo 

fabricante encontram-se na Tabela 1, enquanto os valores originais obtidos na avaliação 

do tempo de endurecimento estão evidenciados na Tabela 2, bem como os valores 

médios e os desvios padrão da amostragem. 

Tabela 1. Valores de tempo de endurecimento dos cimentos 
estudados fornecidos pelo fabricante. Fonte: instruções de uso 
(EM ANEXO). 

AH Plus Sealer 26  

8 horas (480 min)  12 horas (720 min) 

 

Tabela 2. Valores originais, média e desvio-padrão (min) do tempo de endurecimento de 
cada cimento. 

 AH Plus Sealer 26  

 840 1365 

 847 1366 

 837 1366 

 834 1366 

 845 1366 

X±DP 840,6 ± 5,41 1365,8 ± 0,45 

 

             Foi realizado teste de normalidade Shapiro-Wilk para verificação do padrão 

de distribuição amostral. Tal teste evidenciou que o padrão de distribuição amostral não 

seguiu uma distribuição normal, o qual sugere o emprego de um teste não paramétrico. O 

teste não paramétrico empregado foi o teste U Mann Whitney, que evidenciou haver 

diferença significativa entre os grupos (p<0,05). O grupo Sealer 26 (cimento a base de 

hidróxido de cálcio e resina epóxi) apresentou maiores valores de tempo de 
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endurecimento quando comparado com o grupo AH Plus (cimento a base de resina 

epóxica) que apresentou valores menores. 

5.2 Teste de Solubilidade 

 

Os dados originais, médias e desvios padrões da solubilidade estão descritos na 

Tabela 3. Os valores obtidos correspondem aos resultados da perda de massa (Mi - Mf) 

de cada amostras, expressos em porcentagem.  

Tabela 3. Valores originais, médias e desvios padrão da solubilidade, em %, de cada cimento. 

  AH Plus Sealer 26 

 
-0,293 -2,193 

 
8,7379 -0,754 

 
-2,694 -6,516 

 
-3,782 -2,079 

 
2,8941 -1,702 

X±DP 0,9726 ± 5,0409 -2,6491 ± 2,2346 

 

 

 

 

 



31 
  

A Tabela 4 mostra os valores médios e a variação percentual da massa de cada material 

após o teste de solubilidade.  

Tabela 4. Variação da massa (g) após teste de solubilidade dos diferentes cimentos. 

Cimentos 
Massa 

Inicial 
Massa Final 

Perda de 

Massa 

Solubilidade 

(%) 

Sealer 26 
0,4116 

 

0,4224 

 

-0,0108 

 

-2,6491 

 

AH Plus 0,6093 0,6024 0,0069 0,9726 

 

 

 

Na tabela 5 mostra os valores das amostras, em relação a massa inicial e final e a perda 

de massa em gramas e porcentagem do cimento Sealer 26.  

Tabela 5. Solubilidade do cimento endodôntico Sealer 26 

 

Mi Mf Mi - Mf M(%) 

Amostra 1 0,4149 0,4240 -0,0091 -2,1933 

Amostra 2 0,4110 0,4141 -0,0031 -0,7543 

Amostra 3 0,3990 0,4250 -0,0260 -6,5163 

Amostra 4 0,4280 0,4369 -0,0089 -2,0794 

Amostra 5 0,4053 0,4122 -0,0069 -1,7024 
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A tabela 6 mostra os valores das amostras, em relação a massa inicial e final e a perda 

de massa em gramas e porcentagem do cimento AH Plus. 

Tabela 6. Solubilidade do cimento endodontico AH Plus 

  Mi Mf Mi - Mf M(%) 

Amostra 1 0,6142 0,616 -0,0018 -0,2931 

Amostra 2 0,6077 0,5546 0,0531 8,7379 

Amostra 3 0,5791 0,5947 -0,0156 -2,6938 

Amostra 4 0,5579 0,579 -0,0211 -3,7820 

Amostra 5 0,6876 0,6677 0,0199 2,8941 

 

Após o emprego do teste de normalidade Shapiro-Wilk para verificação do padrão 

de distribuição amostral, observou-se que as amostras seguiam um padrão de distribuição 

normal, conduzindo ao emprego de um teste paramétrico. O teste empregado foi o 

ANOVA, que evidenciou não haver diferença significativa (p>0,05) entre os grupos 

pesquisados.  

A Especificação n° 57 da ANSI/ADA estabelece que um cimento endodôntico não 

deve perder mais de 3% de massa quando a sua solubilidade é testada. Dessa forma, 

ambos os cimentos testados se mostraram dentro dos padrões exigidos pela 

especificação, sendo que o Sealer 26 ganhou massa.  
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6. DISCUSSÃO 

Devido os cimentos endodônticos AH Plus e o SEALER 26 serem grandes 

referenciais na odontologia para análise de outros cimentos, esse trabalho teve como 

objetivo de estudar algumas de suas propriedades físico-químicas que foram: tempo de 

endurecimento e solubilidade. 

O tempo de endurecimento é considerado o tempo desde a espatulação até o 

endurecimento completo do material odontológico, esse dado fornece o intervalo de 

tempo que o clínico terá disponível para realizar uma intervenção. Fatores como 

temperatura, relação pó/líquido e granulometria podem alterar o tempo de presa de um 

material, estudos atuais sobre tempo de endurecimento mostram que o meio ambiente e 

pH também podem alterar esta propriedade (HOLLAND, R. et al, 1999) .  

Em relação aos resultados encontrados do tempo de endurecimento do cimento AH 

Plus foi observado que a média de tempo de endurecimento foi de aproximadamente 840 

minutos, ou seja, cerca de 14 horas. O resultado encontrado demonstrou haver em 

concordância nos resultados obtidos por Duarte (1999), que mencionou em sua pesquisa 

que em ambiente seco teve como média de tempo de endurecimento 14 horas, mas em 

ambiente úmido seus resultados variaram para 15 horas. Porém, em seu trabalho 

especificou que a umidade não interferiu no tempo de presa do material, devido o cimento 

AH Plus possuí em sua composição óleo de silicone que seria o fator principal para não 

haver a influência da umidade no material (FILHO  et al., 2016). 

Entretanto Duarte (1999) utilizou a metodologia baseada na especificação nº57 da 

associação dentaria americana (), que era utilizada para os cimentos de fosfato de zinco e 

foi preconizada por Moraes (1984) em sua metodologia foi realizada com agulha Gilmore 

de 453,6 gramas de peso. Enquanto nesse trabalho a metodologia utilizada foi realizada 

conforme a especificação nº57 da associação dentaria americana e a agulha de Gilmore 
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utilizada durante o teste de análise do tempo de endurecimento pesava 100 gramas, 

diferente da agulha de Gilmore que Duarte (1999) usou em sua pesquisa. 

No estudo comparativo de VERSANI et al. (2006) foi utilizada a mesma 

metodologia desse trabalho com o cimento AH Plus e o cimento Epyphany, com o uso de 

uma agulha de Gilmore com peso de 100 gramas, temperatura de 37°C e umidade 

relativa de 95%, mas os resultados obtidos demonstraram serem bem distintos do 

encontrado nesse estudo, que foram de 8 horas de tempo de endurecimento do AH Plus. 

Indicando os seus resultados serem similares com o valor de tempo de presa mencionado 

pelo fabricante do AH Plus. 

Em 1993, Fidel em seu estudo comparativo realizado sobre propriedades físicas de 

alguns cimentos endodônticos contendo hidróxido de cálcio em sua composição, relatou 

ter obtido o resultado de tempo de endurecimento do Sealer 26 de aproximadamente 41 

horas e 22 minutos em temperatura de 37°C e 100% de umidade, havendo distinção dos 

resultados com os obtidos nesse trabalho de média de aproximadamente 22 horas e 45 

minutos. 

Segundo Fidel em 1995, seus resultados estavam de acordo com os informados 

pelo fabricante, em que relata que o tempo de presa do cimento endodôntico Sealer 26, 

porém não houve concepção de que os resultados mencionados pelo fabricante depende 

da temperatura em que o tempo de presa do cimento em temperatura ambiental de 23°C 

à + ou – 2°C e de 48 a 60 horas e de 12 horas em temperatura corpórea, havendo 

contradição  com os resultados encontrados nesse estudo.  

Apesar disso, Grossman afirma em 1976 que o tempo de presa encontrado 

laboratorialmente, não possui relação do tempo de presa do material dentro do canal. 

Devido a temperatura e umidade da boca alterarem constantemente e a espessura dos 

cimentos testados serem de 2 milímetros, enquanto que a espessura de cimento utilizada 
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durante o procedimento de obturação de um dente serem muito menor que os testados 

laboratorialmente. 

O estudo da solubilidade dos materiais odontológicos são de grande valor devido 

serem formas de adquirir características especificas em relação a manifestação dos 

materiais na cavidade oral, principalmente na endodontia. Com isso podemos observar 

que os resultados obtidos pelos os cimentos AH Plus e Sealer 26 respeitaram as normas 

da especificação nº 57 da ANSI/ADA, que estabelece que a solubilidade do cimento 

odontológico deva ser calculada em porcentagem e não pode ser superior a 3% em 

massa e os corpos de prova não devem possuir sinais de desintegração (FILHO, J. et al., 

2016);. 

A baixa solubilidade é uma das características que os cimentos endodônticos 

devem apresentar. Pois, na solubilização prejudica a característica de selamento desses 

materiais, ocorrendo à formação de poros destes cimentos, pode haver liberação de 

produtos tóxicos ao organismo. Mas, no caso dos cimentos a base de  hidróxido de cálcio 

ocorre a liberação desse componente durante a solubilização (FRIDLAND, M. et al, 2003). 

A resina epóxica é considerada praticamente insolúvel, e para confirmar essa 

característica os cimentos endodônticos à base de resina epoxíca em vários trabalhos 

têm demonstrados valores de solubilidade baixos, demonstrando ser uma característica 

evidente também no cimento AH Plus. (Orstavik, 1983; Santos, 2009; Schaefer, 

Zandbiglari, 2003; Carvalho-Júnior et al., 2007). 

Logo, pode se afirmar que os valores encontrados nessa trabalho discordaram 

com os encontrados na literatura. Como na pesquisa realizada por Schäefer e 

Zandbiglari (2003) ao testarem a solubilidade de vários cimentos, inclusive o AH Plus 

em meio aquoso e em saliva artificial obtiveram que os valores médios de solubilidade 

havia sido 0,11% e 0,19% independente que forem estudados.  
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 Versiani et al. (2006) Observou que em seu estudo comparando as 

propriedades físicas químicas dos cimentos AH Plus e Epiphany que os valores médios 

encontrados do cimento AH Plus foram de 0,21%. 

Donnelly et al. (2007) encontrou em seus estudos o valor de 0,16% de 

solubilidade do AH Plus em meio aquoso, o estudo foi realizado em concordância com 

as normas nº57 da ANSI/ADA, porém para a confecção dos corpos de provas foram 

utilizados discos de teflon que possuíam dimensões de 6x0,5mm, justificando os 

valores baixos em comparação esse estudo. 

O cimento Sealer 26 apresenta boas propriedades de adesão (FIDEL, 1994), baixa 

solubilidade e desintegração (FIDEL, 1994), ação antibacteriana, provavelmente devido a 

liberação de formaldeído da hexametilenotetramina (ESTRELA et al., 1995, ZEBRAL et 

al., 1997, DUARTE; WECKWERTH; MORAES, 1997) e estabilidade dimensional (FIDEL, 

1995). É resinoso na forma de pó e liquido,  sua  composição procede a do AH 26, 

havendo a modificação de substituição da prata por hidróxido de cálcio. Moraes (1984) foi 

quem propôs essa alteração.   

O valor médio de solubilidade obtido pelo cimento Sealer 26 discordou do trabalho 

realizado por Tanouro Filho et al., em 2009 sobre efetividade de quatro solventes sobre 

diferentes cimentos endodônticos, os valores do Sealer 26 variou e o maior encontrado foi 

0,0015 % no solvente xilol, porém nesse trabalho foram utilizados a mesma metodologia 

em solventes distintos não havendo como comparar com a forma utilizada desse trabalho, 

cujo o solvente foi a água destilada. 

Segundo Baldi em 2009 a metodologia empregada pela a associação dentária 

americana em relação a testes de materiais odontológicos na especificação de nº57 

deveria ser mudada em relação à propriedade de solubilidade, que deveria ser 

estudada de forma que o cimento não tivesse completado seu tempo de presa, devido 

que o cimento ao ser colocado nos canais radiculares de um dente, é inserido sem ter 
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tomado presa e na presença de fluídos teciduais.  
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7. CONCLUSÃO 

Em relação aos resultados adquiridos por essa pesquisa pode-se concluir: 

• O cimento Sealer 26 (cimento resinoso a base de hidróxido de cálcio) apresentou 

maiores valores de tempo de endurecimento (min) quando comparado com o 

cimento AH Plus, no entanto, ambos não demonstraram estar de acordo com a 

norma de especificação nº 57 da ANSI/ADA. 

• Na análise de solubilidade, não foram encontradas diferenças significativas entre 

os dois cimentos, onde ambos se encontraram de acordo com a especificação nº 

57 da ADA. 
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