
58

Rev. Odontol. Univ. Cid. São Paulo
2013; 25(1): 58-67, jan-abr

ISSN 1983-5183

Atividade antimicrobiana de cimentos endodônticos

Antimicrobial activity of root-canal sealers

Ana Carolina Mascarenhas Oliveira*

Cristiane Duque**

RESUMO 
A atividade antimicrobiana é uma propriedade fundamental dos cimentos endodônticos devido à permanência 
de microrganismos residuais no canal radicular, mesmo após o preparo químico-mecânico e o emprego do 
curativo de demora. O objetivo deste trabalho é realizar uma revisão de literatura a respeito das propriedades 
antimicrobianas de alguns dos principais cimentos endodônticos. Embora haja controvérsias em relação a essa 
propriedade, possivelmente devido a diferenças nas metodologias empregadas nos estudos, pode-se concluir 
que os cimentos com melhor atividade antimicrobiana foram (em ordem crescente): Endofill, Ketac Endo, 
Sealapex, AH Plus, Endo CPM Sealer, Sealer 26 e Epiphany. Activ GP ainda necessita de pesquisas científicas 
que avaliem essa propriedade.
Descritores: Produtos com ação antimicrobiana • Cimentos dentários • Obturação do canal radicular

ABSTRACT 
The antimicrobial activity is a fundamental property of root-canal sealers due to persistence of residual mi-
croorganisms in the root canal system, even after the chemo-mechanical preparation and using of intracanal 
dressing. The aim of this study is to review the literature about the antimicrobial properties of some of the main 
root-canal sealers. Although there is controversy regarding this property, probably due to differences in the 
methodologies used in the studies, it was concluded that the sealers with the best antimicrobial activity were 
(in ascending order): Endofill, Ketac Endo, Sealapex, AH Plus, Endo CPM Sealer, Sealer 26 and Epiphany. Activ 
GP still needs scientific research to evaluate this property.
Descriptors: Products with antimicrobial action • Dental cements • Root canal obturation
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INTRODUÇÃO

A obturação do canal radicular visa o 
preenchimento do espaço anteriormente 
ocupado pela polpa dental. É realizada 
após o adequado preparo químico-mecâ-
nico e a desinfecção do sistema de canais 
radiculares. O selamento obtido através 
da obturação é fundamental para o res-
tabelecimento e manutenção da saúde 
apical e periapical, pois evita a infiltração 
microbiana, seja por via apical ou coro-
nária, entre as paredes do canal radicu-
lar e o material obturador, diminuindo a 
possibilidade de insucesso do tratamento 
endodôntico1. 

Para tanto, além de um preparo do ca-
nal radicular adequadamente realizado, 
o material e a técnica empregados na ob-
turação são fundamentais. Os materiais 
obturadores devem possuir adequadas 
propriedades físico-químicas e biológi-
cas, como bom escoamento, viscosidade 
e aderência, biocompatibilidade aos teci-
dos periapicais e atividade antimicrobia-
na2.

O material sólido mais comumente 
utilizado na obturação dos canais radi-
culares é a guta-percha. Para garantir o 
preenchimento do espaço entre os cones 
de guta-percha e as irregularidades do ca-
nal radicular são utilizados os cimentos 
obturadores3. Há atualmente no mercado 
diversos cimentos que são agrupados de 
acordo com sua constituição química em: 
cimentos à base de óxido de zinco e euge-
nol como o Endofill; à base de ionômero 
de vidro, como o Activ GP e Ketac Endo; 
à base de Mineral Trióxido Agregado 
(MTA), como o Endo CPM Sealer; aqueles 
que contêm hidróxido de cálcio, como o 
Sealapex; e os cimentos à base de resina, 
como o AH Plus, Sealer 26 e Epiphany2. 
O objetivo deste trabalho foi realizar uma 
revisão de literatura a respeito das pro-
priedades antimicrobianas de alguns dos 
principais cimentos obturadores endo-
dônticos.

REVISÃO DE LITERATURA

Propriedades dos cimentos obtura-
dores

De acordo com2, quanto às proprie-
dades físico-químicas, o cimento obtura-

dor deve possuir adequada capacidade 
de escoamento, viscosidade e aderência, 
promovendo um bom selamento do canal 
radicular. Deve apresentar-se, ao final da 
manipulação, com consistência plástica, 
permitindo um bom tempo de trabalho 
até tornar-se sólido. Deve ser radiopaco, 
não manchar o elemento dental, não ser 
solubilizado no canal radicular, além de 
ser passível de esterilização e de fácil re-
moção do canal radicular. 

Quanto às propriedades biológicas, 
os cimentos obturadores endodônticos 
devem ser biocompatíveis aos tecidos 
apicais/periapicais, promoverem a esti-
mulação osteogênica e, principalmente, 
apresentarem atividade antimicrobiana. 
Essa propriedade é considerada funda-
mental devido à possibilidade de perma-
nência de microrganismos nos túbulos 
dentinários e ramificações do canal prin-
cipal, mesmo após o preparo químico-
-mecânico e o emprego do curativo de 
demora. Assim, o cimento obturador deve 
eliminar a microbiota remanescente e per-
mitir o adequado selamento de canalícu-
los dentinários e ramificações do sistema 
de canais radiculares2.

Devido à importância da desinfecção 
dos canais radiculares, a literatura endo-
dôntica tem se preocupado com a análi-
se das propriedades antimicrobianas dos 
materiais endodônticos. Entretanto, ainda 
há dúvidas em relação à ação de alguns 
materiais sobre microrganismos comu-
mente encontrados no sistema de canais 
radiculares. A seguir, são citados alguns 
dos principais cimentos obturadores e 
suas principais propriedades, enfatizando-
-se a atividade antimicrobiana de cada um 
deles.

Cimentos obturadores 
AH Plus 
O AH Plus (Dentsply/De Trey, Kons-

tanz, Alemanha) é um cimento obturador 
que apresenta em sua composição resina 
epóxica, óleo de silicona e tungstênio. 
Não possui prata e recentemente houve 
uma alteração em seu radiopacificador 
que passou de óxido de bismuto para óxi-
do de zircônio. Estudos têm demonstrado 
que esse cimento possui adequadas pro-
priedades físico-químicas4,5,6. Apresenta 
baixa solubilidade e adequada estabilida-
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de dimensional, o que lhe confere maior 
imbricação nos túbulos dentinários e me-
nor infiltração marginal4,5. É considerado 
de fácil manipulação por apresentar-se 
em duas pastas. Sua composição resinosa 
e elevado tempo de polimerização pro-
movem melhor escoamento e penetração 
nas microirregularidades. 

Esse cimento apresenta atividade an-
timicrobiana de moderada a satisfatória 
contra diversos microrganismos, como 
Streptococcus mutans, Streptococcus 
sanguinis, Escherichia coli, Staphylococ-
cus aureus, Porphyromonas gingivalis, 
Porphyromonas endodontalis, Fusobac-
terium nucleatum, Prevotella interme-
dia, Actinomyces naeslundii, Prevotella 
nigrescens, Streptococcus mitis, Strepto-
coccus bovis, Lactobacillus casei e Can-
dida albicans7,8,9,e também contra E. fa-
ecalis10,11. Carvalho-Junior et al.6 (2007) 
afirmam que as características do AH Plus 
podem ser atribuídas à sua matriz resinosa 
que é resistente à solubilidade, o que leva 
à redução das falhas na obturação, evitan-
to a penetração de E. faecalis.

Epiphany
O sistema Epiphany/Resilon (Pentron 

Clinical Technologies, LLC, Wallingford, 
CT, USA) é composto por um cimento 
hidrofílico de cura dual à base de uma 
mistura de UDMA (uretano de metacrila-
to), PEGDMA (polietileno dimetacrilato), 
EBPADMA (etoxilato bisfenol A dimeta-
crilato) e BISGMA (bisfenol A metacrilato 
glicídio), um primer autocondicionante 
e cones sintéticos à base de polímero de 
poliéster, vidro bioativo e dimetacrila-
to. Nesse sistema de obturação, o Resi-
lon substitui a guta-percha e apresenta 
adesão ao Epiphany e este às paredes do 
canal radicular, formando um monoblo-
co12, que confere estabilidade e resistên-
cia à obturação. O Epiphany SE (self-etch) 
apresenta resinas e metacrilatos em sua 
composição13, sendo proposto em substi-
tuição ao Epiphany para ser utilizado sem 
a necessidade prévia do primer, devido à 
resistência dos profissionais em adicionar 
a etapa de condicionamento ao protocolo 
de obturação.

Apesar de alguns trabalhos terem mos-
trado que o cimento Epiphany apresen-
tou selamento satisfatório e consequente 

resistência à infiltração contra bactérias 
como E. faecalis, quando comparado ao 
AH Plus e guta-percha, não houve di-
ferença, sugerindo não haver vantagem 
aparente com seu uso14,15. Além disso, al-
gumas avaliações in vitro mostraram que 
Epiphany apresenta pouca16, ou nenhuma 
atividade antimicrobiana17,18.

Sealer 26
O Sealer 26 (Dentsply, Rio de Janeiro, 

RJ, Brasil) é um cimento obturador que 
apresenta em sua fórmula hidróxido de 
cálcio e resina epóxica7, assim como a en-
contrada no cimento AH 26. A resina epó-
xica presente no Sealer 26 é responsável 
pela adaptação da obturação às paredes 
dentinárias, bem como sua menor capaci-
dade de dissolução e, consequentemente, 
melhor estabilidade dimensional, propi-
ciando resistência à infiltração microbia-
na. Carvalho-Junior et al.19 (2003) obser-
varam que o Sealer 26 apresenta-se de 
acordo com as normas da especificação 
n° 57 da ADA (American Dental Associa-
tion) para as propriedades de desintegra-
ção, solubilidade e alteração dimensional. 

Quanto à ação antimicrobiana do Sea-
ler 26, ainda há muita controvérsia na li-
teratura, possivelmente por diferenças nas 
metodologias empregadas. Esse cimento 
apresentou moderada ação antimicrobia-
na, sendo tal ação maior quando compara-
da ao AH Plus20, e menor quando compa-
rado ao Endofill21. Observaram22 que esse 
cimento demonstrou moderada atividade 
contra E. coli, E. faecalis, Bacillus cereus 
e S. aureus. Contudo7 observaram ausên-
cia de ação antimicrobiana desse cimento 
contra E. faecalis. Apesar disso, o cimento 
tem demonstrado boa capacidade selado-
ra como material obturador de canais radi-
culares23, e como material retro-obturador 
em cirurgias parendodônticas7. Siqueira 
Junior et al.24 (1999) observaram que 37% 
dos espécimes obturados com Sealer 26 
e 80% dos obturados com Sealapex apre-
sentaram contaminação após teste de in-
filtração por saliva, demonstrando que o 
Sealer 26 apresenta adequado selamento 
às paredes dos canais radiculares. 

Sealapex
O cimento obturador à base de hidró-

xido de cálcio Sealapex (Sybron Endo, 
Orange, CA, USA) apresenta a capacida-
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de de induzir a formação de selamento 
biológico apical por tecido mineralizado 
após obturação do canal radicular25. Di-
ferentes trabalhos têm reportado a ação 
antimicrobiana desse cimento26,27. Yasuda 
et al.28 (2008) observaram atividade anti-
microbiana do Sealapex contra S. aureus, 
E. faecalis, C. albicans, S. mutans e S. san-
guinis. Outros estudos29,30, também obser-
varam atividade antimicrobiana do Seala-
pex contra E. faecalis.

Quanto à resistência à infiltração mi-
crobiana, o Sealapex tem demonstrado 
resultados favoráveis31. Cortez32 (2005) 
observou que obturações com esse ci-
mento, expostas ao meio bucal, foram 
resistentes à infiltração coronária por até 
180 dias. Devido à baixa radiopacidade 
desse cimento, o radiopacificador em sua 
fórmula foi substituído de sulfato de bário 
para trióxido de bismuto. Essa troca pode 
acarretar modificações em suas proprie-
dades físico-químicas e biológicas, sendo 
importante a avaliação antimicrobiana 
dessa nova formulação.

Activ GP
O desenvolvimento de cimentos à base 

de ionômero de vidro tem sido fundamen-
tado na adesão que estes podem apresen-
tar à dentina do canal radicular. O siste-
ma de obturação Activ GP (Brasseler USA, 
Dental Instrumentation, USA) é composto 
por um cimento de ionômero de vidro e 
cones de guta-percha impregnados e co-
bertos por 2 µm de ionômero de vidro 
para aumentar sua adesão ao cimento. 
Assim como Resilon/Epiphany, a adesão 
desse cimento às paredes do canal radi-
cular é referida como um monobloco33. 
Entretanto34 afirmam que a cobertura de 
cimento sobre a superfície dos cones do 
sistema Activ GP não é homogênea, o que 
contribui para uma adesão desfavorável.

São escassas as informações acerca das 
propriedades antimicrobianas do cimento 
Activ GP. Em relação à sua capacidade 
de resistência à infiltração microbiana, al-
guns trabalhos já podem ser encontrados. 
Fransen et al.33 (2008), avaliando a resis-
tência à infiltração por E. faecalis do Activ 
GP, AH Plus e Epiphany, verificaram que 
não houve diferença significante entre 
esses cimentos. Monticelli et al.35 (2007) 
observaram que obturações com Activ GP 

resultaram em níveis de infiltração por S. 
mutans significantemente maiores quando 
comparadas ao AH Plus. 

Ketac Endo
O Ketac Endo (ESPE Dental-Medizin, 

Alemanha) é um cimento à base de ionô-
mero de vidro com apresentação em cáp-
sulas de plástico (Ketac-Endo Aplicap) que 
são pressionadas durante dois segundos 
para liberação do líquido, sendo então 
levadas ao amalgamador a 4.300 vibra-
ções por minuto, durante dez segundos, 
para homogeneizar o pó e o líquido. Após 
essa fase, a cápsula é adaptada em outro 
dispositivo que a pressiona para promover 
a saída do cimento pelo bico de plástico 
dispensador, inserindo-o no canal radicu-
lar36. 

Esse cimento possui facilidade de ma-
nipulação e inserção37, biocompatibilida-
de tecidual38, formação de tags nos cana-
lículos dentinários39, adesão às paredes 
dentinárias do canal radicular e aos cones 
de guta-percha39, adequado selamento 
coronário40, resistência à fratura radicular 
em dentes tratados endodonticamente37, 
e constante liberação de flúor37,39, o que 
pode interferir no processo de formação 
de cárie radicular. 

O Ketac Endo apresenta atividade an-
timicrobina satisfatória. Abdulkader et 
al.41 (1996), analisando a ação de cinco 
cimentos sobre P. gingivalis, Capnocyto-
phaga ochracea e Peptostreptococcus mi-
cros, observaram que o Roth (Roth Drug 
Co., Chicago, IL, USA) obteve maior halo 
de inibição, seguido do Ketac Endo, Tu-
bliseal (SybronEndo, Orange, CA, USA), 
Apexit (Ivoclar Vivadent Inc, Schaan, Lie-
chtenstein) e Sealapex. Cobankara et al.10 

(2004) avaliaram a atividade antibacteria-
na de diferentes cimentos sobre E. faeca-
lis. Ketac Endo, Sultan (Sultan Chemists, 
USA) e AH Plus obtiveram resultados se-
melhantes no teste de contato direto com 
os microrganismos e maior inibição bac-
teriana em relação ao Sealapex e Roeko 
Seal (Roeko Dental Products, Langenau, 
Germany). Outros estudos10,16,42 mostra-
ram que o Ketac Endo possui atividade 
antimicrobiana relevante e ação sobre E. 
faecalis, enquanto11 observaram que o Ke-
tac Endo apresenta moderada efetividade 
em eliminar E. faecalis presente em túbu-
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los dentinários. 
Em relação à sua resistência à infiltra-

ção microbiana4, avaliando dentes infec-
tados com E. faecalis, observaram que 
após 30 dias não houve diferença entre 
os cimentos Ketac Endo e AH Plus, mas o 
Apexit apresentou infiltração significante. 
Após 60 dias, não houve diferença signifi-
cante entre Ketac Endo e Apexit, porém o 
AH Plus apresentou melhores resultados. 

Endo CPM Sealer
O MTA vem sendo amplamente preco-

nizado em endodontia para o tratamento 
de perfurações, capeamentos pulpares, 
pulpotomia e como material obturador 
retrógrado. Sua composição básica é a 
do cimento Portland, cujos componentes 
principais são silicato tricálcico, silicato 
dicálcico, aluminato tricálcico, ferro alu-
minato tetracálcico e sulfato de cálcio 
hidratado. Esse material possui o meca-
nismo de ação biológica semelhante ao 
hidróxido de cálcio43.

Em 2003, foi lançado na Argentina o 
cimento Endo CPM Sealer (Egeo S.R.L. 
Bajo licencia MTM S.A., Buenos Aires, 
Argentina) para obturação de canais radi-
culares, sendo sua formulação semelhante 
ao MTA44. Segundo45, o CPM é um cimen-
to Portland modificado, de cor branca, 
com características especiais de plastici-
dade, aderência, tamanho das partículas, 
pH, tolerância biológica, histocompatibi-
lidade, estimulação osteogênica e escoa-
mento. Bramante et al.46 (2006) citaram as 
vantagens do Endo CPM Sealer em rela-
ção aos compostos derivados do óxido de 
zinco e eugenol, como seu excelente se-
lamento marginal que impede a migração 
bacteriana e dos fluidos tissulares para o 
interior do canal e também o tamanho 
adequado das partículas do pó, o que lhe 
confere boa aderência às paredes do canal 
radicular. Vasconcelos47 (2006) verificou 
que o Endo CPM Sealer apresentou pH al-
calino e foi capaz de liberar íons cálcio, 
porém, com tendência de redução dessa 
liberação em períodos mais longos, apre-
sentando valores intermediários de tempo 
de presa em relação aos demais cimentos 
avaliados e com média de solubilidade de 
acordo com as normas de especificação 
da ADA.

Existe pouca informação quanto à 

atividade antimicrobiana do Endo CPM 
Sealer, entretanto, devido à semelhança 
entre as formulações do MTA e do CPM, 
espera-se semelhança também entre suas 
propriedades. O óxido de cálcio presen-
te na composição desses materiais possui 
papel fundamental em sua atividade an-
timicrobiana. Quando essa substância é 
misturada à água forma-se hidróxido de 
cálcio, o que modifica os níveis de pH 
pela dissociação de íons cálcio e hidro-
xila48, elevando o pH inicial do MTA de 
10,2 para 12,549, e levando à morte de mi-
crorganismos, mesmo os resistentes como 
E. faecalis, que não suportam um pH tão 
alcalino50. 

A atividade antimicrobiana do MTA foi 
avaliada por49, que observaram sua eficá-
cia contra bactérias facultativas. Asgary 
e Kamrani27 (2008) avaliaram a atividade 
antibacteriana do MTA cinza e branco, hi-
dróxido de cálcio (HC), cimento Portland 
(CP) e um novo cimento (NEC) diante de 
Pseudomonas aeruginosa, E. faecalis, S. 
aureus, E. coli e uma mistura dessas bac-
térias. Não houve diferença significativa 
entre NEC e HC, e também entre MTA e 
CP. No entanto, houve uma significativa 
diferença entre HC e NEC, em compara-
ção com MTA e CP.

Tanomaru et al.51 (2008) avaliaram a 
atividade antimicrobiana de diferentes 
cimentos contra Micrococcus luteus, S. 
aureus, P. aeruginosa, C. albicans e E. fae-
calis. Sealapex, Sealer 26, Endo CPM Sea-
ler e MTA branco apresentaram atividade 
antimicrobiana contra todos os microrga-
nismos testados. Intrafill (SS White, Rio de 
Janeiro, RJ, Brasil) não apresentou ativida-
de antimicrobiana somente contra P. aeru-
ginosa. Quanto à resistência à infiltração5, 
observou que AH Plus e CPM foram seme-
lhantes e permitiram pouca penetração de 
E. faecalis nos túbulos. Medeiros52 (2009) 
verificou que os cimentos MTA Branco 
(Angelus Ind. Com. Ltda, Londrina, PR, 
Brasil), MBPc (cimento experimental) e 
CPM apresentaram resistência à infiltra-
ção bacteriana.Endofill

O Endofill (Dentsply Ind. Com. Ltda, 
Petrópolis, RJ, Brasil) é um cimento à base 
de óxido de zinco e eugenol que apresenta 
adequadas propriedades físico-químicas, 
porém, quando extravasado, provoca uma 
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resposta inflamatória nos tecidos periapi-
cais2. Essa inflamação ocorre devido à li-
beração de eugenol que é uma substân-
cia citotóxica; porém, esse componente 
confere relevante capacidade antimicro-
biana ao cimento. Queiroz et al.30 (2009) 
avaliaram a atividade antimicrobiana do 
óxido de zinco e eugenol (OZE), pasta Ca-
len espessada com óxido de zinco (Calen/
OZ), Sealapex e Endorez (Ultradent, South 
Jordan, UT, USA) perante Kocuria rhizo-
phila, E. faecalis, S. mutans, E. coli e S. 
aureus. Em ordem decrescente de eficácia 
tem-se OZE, Calen/OZ, Sealapex e Endo-
rez. Leonardi et al.22 (2009) avaliaram a 
ação antimicrobiana do Endofill, Sealer 
26, AHPlus e Acroseal (Septodont, Saint 
Maur des Fosses, Cedex, France) pelo mé-
todo de difusão em ágar contra E. coli, E. 
faecalis, B. cereus e S. aureus. Endofill evi-
denciou alto poder antimicrobiano princi-
palmente contra E. coli. 

Em relação à resistência à infiltração31, 

avaliaram obturações com Endofill e Se-
alapex. Quando a cultura de E. faecalis 
foi renovada, ocorreu turvação em 17 es-
pécimes obturados com Endofill e em 7 
obturados com Sealapex. Pinheiro et al.15 
(2009) observaram que AH Plus e Endofill 
apresentaram resistência à infiltração por 
E. faecalis estatisticamente equivalentes 
entre si. 

CONCLUSÃO

Embora haja controvérsias em relação 
à propriedade antimicrobiana de alguns 
cimentos endodônticos, possivelmente 
devido a diferenças nas metodologias em-
pregadas nos estudos, pode-se concluir 
que os cimentos com melhor atividade an-
timicrobiana foram (em ordem crescente): 
Endofill, Ketac Endo, Sealapex, AH Plus, 
Endo CPM Sealer, Sealer 26 e Epiphany. 
Activ GP ainda necessita de pesquisas 
científicas que avaliem essa propriedade.
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