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RESUMO  

  

Introdução: A radiopacidade de um cimento endodôntico é um importante 

fator no tratamento, através dela os materiais obturadores são visualizados e, assim, 

pode-se avaliar a qualidade do tratamento realizado. Objetivo: Foi analisar a 

radiopacidade de 04 cimentos endodônticos reparadores, sendo eles: Bio C Repair, 

MTA branco, MTA Repair HP e MTA FLOW, empregando o método recomendado pela 

ANSI/ADA. Metodologia: Foram confeccionados 5 corpos de prova para cada 

material, com 05 mm de diâmetro e 2 mm de altura. Manipulou-se os cimentos de 

acordo com a recomendação do fabricante, os corpos foram deixados em estufa por 

72 horas, umidade do ar em 100%, à 37º.Os mesmos de prova foram expostos a raiosx 

em tempo de sensibilização de 0,2 segundos utilizando a radiografia digital com o 

sistema KavoKerr. Para comparação da radiopacidade, as imagens foram analisadas 

pela densidade radiográfica através do software ClearCanvas DICOM Viewer e houve 

diferença estatística. Resultados: O cimento Bio C Repair, apresentou radiopacidade 
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8,06 mmAl, o cimento MTA Branco 7,38 mmAl, o cimento MTA Flow 5,04 mmAl e o 

cimento MTA Repair HP 5,00 mmAl. Conclusão: O cimento reparador biocerâmico 

BIO C repair apresentou radiopacidade superior aos demais cimentos testados, 

enquanto que todos os cimentos estudados (MTA Branco, MTA HP Repair, MTA Flow, 

MTA Bio C Repair) possuem a radiopacidade mínima exigida pela 56 ANSI/ADA e ISO 

6876/2001, que é superior a 3 mmAl.  

  

.   

Descritores: Endodontia, Cimentos, Radiopacidade.  

  

  

  

  

  

  

  

  

ABSTRACT  

  

Introduction: Radiopacity is an important factor in endodontic treatment, through it the 

obturator materials are visualized and, thus, one can evaluate the quality of the 

treatment performed. Objective: The following objective was to verify the radiopacity 

level of 04 repairing endodontic cements: Bio C Repair, White MTA, MTA Repair HP 

and MTA FLOW, using the method recommended by ANSI/ADA. Methodology: 5 

specimens were made for each material, with 05 mm in diameter and 2 mm in height. 

The cements were manipulated according to the manufacturer's recommendation, the 

bodies were left in the oven for 72 hours, air humidity at 100%, at 37º. The specimens 

were exposed to x-rays at a sensitization time of 0.2 seconds using digital radiography 

with the KavoKerr system. To compare radiopacity, the images were analyzed by 

radiographic density using the ClearCanvas DICOM Viewer software. Results: Bio C 

Repair cement presented radiopacity 8.06 mmAl, MTA Branco cement 7.38 mmAl,  

MTA Flow 5.04 mmAl cement and MTA Repair HP 5.00 mmAl cement. Conclusion: 

Bio C repair cement bioceramic cement presented radiopacity superior to the other 
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cements tested, while all cements studied (MTA Branco, MTA HP Repair, MTA Flow, 

MTA Bio C Repair) have the minimum radiopacity required by 56 ANSI/ADA and ISO 

6876/2001, which is greater than 3 mmAl.  

  

Descriptors: Endodontics, Cements, Radiopacity.  
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A Endodontia é uma das áreas que mais crescem na Odontologia. Novas 

técnicas e materiais são lançados corriqueiramente. Dessa forma, faz-se necessário 

que o profissional seja capaz de acompanhar o avanço, atualizando-se e obtendo 

conhecimentos precisos sobre as novidades do mercado.   



    10 

  

Obturar o sistema de canais radiculares significa preenchê-lo com um material 

que sele permanentemente, da maneira mais hermética possível, não interferindo e, 

de preferência, estimulando o processo de reparo apical e periapical, que deve ocorrer 

após o tratamento endodôntico radical. (COHEN & BURNS, 1994)  

O avanço da ciência é evidente e fundamental em todas as áreas da saúde, na 

odontologia não é diferente. Diante da “era da informação” podemos destacar como 

avanço tecno científico os cimentos bicerâmicos reparadores, que vem aumentando o 

índice de sucesso de apicificação.  

Os cimentos biocerâmicos estão se tornando populares na endodontia como 

material de reparação de perfuração de raízes e cimento obturador de canal radicular 

devido às suas propriedades, bem como: biocompatibilidade, pH elevado, não 

reabsorção, facilidade de manuseio no interior dos canais radiculares, aumento da 

resistência radicular, baixa citotoxicidade, além de não sofrerem contração e serem 

quimicamente estáveis (LIMA et.al., 2017).   

Existem várias marcas de cimentos biocerâmicos reparadores, entre eles: MTA 

branco Angelus, MTA REPAIR HP, Bio C Repair e MTA FLOW. A formulação original 

a base silicatos de cálcio na forma de silicato tricálcico (Ca3SiO5) ou de silicato 

dicálcico (Ca2SiO4), além de agentes radiopacificadores como bismuto, zircônia, 

tântalo ou óxido de tungstênio. (Junior et al, 2021). Nas suas propriedades devem 

apresentar boa capacidade de selamento, quimicamente estáveis no ambiente 

biológico, capacidade de formar hidroxiapatita durante o processo de presa, hidróxido 

de cálcio e oxido de zircônio (radiopacificador). Esses materiais são utilizados quando 

há necessidade de realizar uma retro-obturação, cirurgias paredodônticas e em casos 

de perfurações radiculares acidentais.   

A radiopacidade é uma propriedade física relevante, pois graças a essa 

propriedade pode-se chegar a uma correta avaliação do preenchimento correto do 

sistema de canais radiculares, distinguindo o material obturador da dentina e do osso 

alveolar (CARVALHO FILHO et al. 2009).   

Diante disto, o presente trabalho visa estudar a radiopacidade nos cimentos 

biocerâmicos reparadores utilizados na endodontia, MTA Branco, MTA HP repair, MTA 

Flow e MTA Bio C Repair, pois mesmo diante da tecnologia ainda é necessário a 
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avalição pós operatória para acompanhamento e o meio utilizado para tal é a avaliação 

radiográfica.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

2  OBJETIVOS  
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 2.1  OBJETIVO GERAL  

Avaliar radiopacidade de quatro cimentos endodônticos MTA branco Angelus, 

MTA REPAIR HP, Bio C Repair e MTA FLOW, empregando o método recomendado 

pela ANSI/ADA.   

  

 2.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS  

• Analisar e comparar a radiopacificadade dos cimentos MTA branco Angelus, 

MTA Repair HP, Bio C Repair e MTA FLOW;  

• Avaliar se os materiais testados possuem radiopacidade compatível com as 

recomendações da ANSI/ADA para os materiais odontológicos.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

3  JUSTIFICATIVA  
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Para que o tratamento odontológico tenha sucesso, é necessário o emprego 

de uma técnica correta e eficiente e que os materiais empregados apresentem 

propriedades que permitam o reestabelecimento da função e saúde do sistema 

estomatognático.  Por conseguinte, a pesquisa tem um papel fundamental na 

obtenção de resultados que sirvam de subsídios para a indústria possa fabricar 

produtos que satisfaça as exigências técnicas, biológicas e estéticas.  

A avaliação da radiopacidade de novos cimentos biocerâmicos reparadores 

utilizados na endodontia justifica-se por apresentar informações que possam 

proporcionar uma escolha mais eficaz do produto.  Visando uma maior obtenção da 

qualidade e eficiência na utilização do MTA buscou-se uma reformulação do mesmo 

e para a otimização de seu uso faz-se necessário revisar as suas propriedades entre 

elas, a radiopacidade, sendo essa a principal ocupação desse trabalho.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

4  REFERENCIAL TEÓRICO  
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A ENDODONTIA   

Segundo a Associação Americana de Endodontia (AAE), e a Sociedade  

Europeia de Endodontia (ESE), a Endodontia pode ser definida como “a disciplina da 

Medicina Dentaria que se dedica ao estudo da prevenção, etiopatogenia, histologia, 

diagnóstico e tratamento das doenças da polpa e das suas repercuções patológicas 

sobre outros tecidos, nomeadamente o periodontos”, sendo que “a causa da doença 

pulpar é bacteriana” e, assim sendo, “o principal objetivo do Tratamento Endodôntico 

é a prevenção ou a cura da patologia pulpar e periapical” (Castellucci et al., 2005).  

O preparo biomecânico tem como finalidade o esvaziamento e limpeza, 

promovendo a desinfecção do canal radicular, a modelagem, confecção do batente 

apical e aumento da conicidade, promovendo permeabilidade dentinária, que permite 

maior difusibilidade de medicação e retenção da obturação (ESTRELA, 2004).  

Leonardo (2005) cita que o tratamento endodôntico possibilita a eliminação de 

microrganismos do canal radicular, principalmente em situações de polpas 

necrosadas. Para a eliminação de micro-organismos residentes, o preparo 

biomecânico constitui uma das fases mais importante no controle da infecção 

endodôntica, e em ação conjunta com as soluções irrigantes e as medicações 

intracanais, oferecem condições significantes e capazes de alterar a microbiota 

situada no canal radicular radiopacidade dos cimentos endodônticos.  

  

CIMENTOS BIOCERAMICOS   

De acordo com França (2014) é relatado na literatura que ainda não existe um 

cimento endodôntico que preencha todos os requisitos de um cimento ideal, sendo 

necessário a produção de cimentos que mantenham ou aprimorem as propriedades 

dos que já existem disponíveis no mercado. O progresso da nanotecnologia dentro da 

Odontologia e pesquisas sobre resinas com menor porosidade e menor contração de 

polimerização possibilitou o desenvolvimento de cimentos endodônticos biocerâmicos.  

O primeiro material biocerâmicos utilizado com sucesso em endodontia foi o 

cimento MTA (Agregado Trióxido Mineral), desenvolvido com base em cimento 

Portland, na Universidade Loma Linda - Califórnia, no início dos anos 90. Foi 

desenvolvido como um material de enchimento retrógrado e para perfurações 

dentárias (STEFAN et al. 2016).  
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A biocerâmica compreende materiais cerâmicos bio-compativeis ou óxidos de 

metal capazes de vedação, atividade antibacteriana e antifúngica aplicados na 

Medicina e Odontologia. Os cimentos biocerâmicos possuem semelhança com a 

hidroxiapatita, uma atividade osteocondutiva intrínseca e podem induzir respostas 

regenerativas no corpo 4 humano. Na Odontologia têm sido utilizados na Prótese, na 

Cirurgia, na Endodontia, no preenchimento de defeitos ósseos, como materiais de 

reparação, materiais de selamento apical na obturação retrógrada, vedação de 

perfuração, pulpotomias, apicificação, reabsorções radiculares, como cimentos 

obturadores endodônticos e auxiliares na regeneração tecidual (RAGHAVENDRA et 

al., 2017).  

Segundo Lima et al. (2017), as biocerâmicas são compostos obtidos por meio 

de vários processos químicos. São bio-compativeis, similares com o processo 

biológico de formação de hidroxiapatita e à capacidade de indução de uma resposta 

regenerativa no corpo humano. Relativamente recente, a nanotecnologia possibilitou 

o uso da biocerâmica no cimento endodôntico, sendo aplicável para uso odontológico 

agregando todos seus benefícios. O cimento biocerâmico é composto de silicatos 

tricálcicos e dicálcicos, fosfatos de cálcio, hidróxido de cálcio e óxido de zircónio como 

radiopacificador.  

Os cimentos à base de silicato de cálcio, denominados cimentos biocerâmicos, 

foram introduzidos no mercado odontológico como um selante endodôntico 

alternativo. Este material tem origem na combinação do silicato de cálcio com o fosfato 

de cálcio. O fosfato de cálcio melhora as propriedades estruturais do cimento 

biocerâmico, resultando em uma composição química e estrutura cristalina, 

semelhante à apatita dentária e óssea, facilitando a adaptação do cimento à dentina 

do canal radicular. Estes cimentos ainda podem conter alumínio, zircônia, vidro 

bioativo, cerâmica de vidro e hidroxiapatita, e apresentam pH alcalino, ação 

antimicrobiana e biocompatibilidade (MENDES et al. 2018).  

Cavallini (2016) relatou que os avanços tecnológicos e científicos na 

Odontologia têm contribuído para o aprimoramento das técnicas endodônticas e 

surgimento de novos materiais. A inserção de cimentos biocerâmicos na Endodontia 

reforça a busca por um material viável para selamento do sistema de canais 
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radiculares, maior redução de microrganismos, osteointegração e capacidade 

osteoblástica para reparação do elemento dental e tecidos adjacentes.  

Os materiais baseados em biocerâmicos têm sido recentemente introduzidos 

na endodontia, como material de obturação do canal radicular, usado na retrobturação 

e como cimento reparador. Os biocerâmicos são o resultado da combinação entre o 

silicato de cálcio e o fosfato de cálcio que são aplicáveis para o uso médico e 

odontológico. De acordo com os fabricantes, estes materiais apresentam pH alcalino, 

atividade antibacteriana, radiopacidade e biocompatibilidade (CANDEIRO et al., 

2012).  

O primeiro material biocerâmico utilizado com sucesso em endodontia foi o 

cimento MTA (Agregado Trióxido Mineral), desenvolvido com base em cimento 

Portland, na Universidade Loma Linda - Califórnia, no início dos anos 90. Foi 

desenvolvido como um material de enchimento retrógrado e para perfurações 

dentárias (STEFAN et al. 2016).  

Os materiais biocerâmicos utilizados na endodontia são separados com base 

na composição, consistência e mecanismo de ajuste. A classificação desses materiais 

está relacionada com características de ser: Bioinerte, ou seja, não interativo com 

sistemas biológicos (alumina, zircônia); bioativo, quer dizer que os tecidos duráveis 

possibilitam interações com o tecido circundante (vidros bioativos, a cerâmica de vidro 

bioativo, hidroxiapatita, silicatos de cálcio); biodegradável, que é solúvel ou 

reabsorvível, eventualmente, substituído ou incorporado no tecido (fosfato tricálcico, 

vidros bioativos). (RAGHAVENDRA et al. 2017)  

Os biocerâmicos são cimentos com grandes sucessos além disso possuem 

várias vantagens, sendo elas uma melhor biocompatibilidade, um bom selamento, 

propriedades antibacterianas, de fácil aplicação e aumento na resistência da raiz após 

a obturação do canal radicular. A extrema biocompatibilidade da biocerâmica também 

pode ser observada em casos de extravasamento, onde há ausência de inflamação e 

dor ou dor mínima após o extravasamento do excesso de cimento durante a obturação 

(KOCH et al. 2010).  

Os biocerâmicos têm propriedades reparadoras, e pode ser usada como 

cimento de obturação dispensável em seringa, assim como um putty que vem pré 
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misturado. Esta é uma grande ajuda não só em termos de obtermos uma mistura 

adequada como também a forma como o podemos utilizar (KOCH et al. 2010).  

RADIOPACIDADE  

A radiopacidade é de fundamental importância para realizar o diagnóstico 

diferencial entre as estruturas dentais e os aspectos radiográficos dos materiais 

odontológicos: material forrador de cavidade; material restaurador estético e cimento 

odontológico. Os conhecimentos técnicos e científicos dos procedimentos que 

contribuem para estabelecer os fatores formadores da imagem radiográfica fornecem 

o embasamento para as aplicações das novas metodologias de pesquisa em 

Odontologia (VIVAN et al., 2013).  

A radiopacidade é também uma propriedade física indispensável aos cimentos 

endodônticos, pois permite a visualização e avaliação radiográfica da obturação do 

sistema de canais radiculares, sendo o método clínico mais utilizado.  

A Especificação 57 para materiais obturadores endodônticos da American 

Dental Association (ADA) determina, para avaliação das propriedades físicas, os 

seguintes testes: escoamento, espessura do filme, tempo de endurecimento, 

radiopacidade, solubilidade e desintegração e estabilidade dimensional (LEONARDO, 

2005).  

A radiopacidade deve ser suficiente para possibilitar a distinção entre o 

cimento obturador e as estruturas anatômicas adjacentes, viabilizando a análise da 

qualidade da obturação. (ROSA et al. 2011).  

A Endodontia é uma das especialidades que mais utiliza o exame radiográfico 

para realizar o acompanhamento durante o tratamento e obturação do sistema de 

canais. (Petry AEA et al., 1997)  

Segundo a especificação nº 57 da American Dental Association, 2000 e a 

especificação nº 6876 da International Organization for Standardization (ISO), os 

cimentos endodônticos devem possuir uma radiopacidade maior ou igual a 2 e 3 mm 

de alumínio. (Tanomaru Filho M et al.  2008)   
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5 METODOLOGIA  

  

Foram utilizados os cimentos: MTA branco Angelus (Angelus, Londrina, 

Paraná, Brasil), MTA REPAIR HP (Angelus, Londrina, Paraná, Brasil), Bio C Repair 

(Angelus, Londrina, Paraná, Brasil) e MTA FLOW (Ultradent, Indaiatuba, São Paulo, 

Brasil). Os cimentos foram manipulados de acordo com as orientações dos 

fabricantes, sobre uma placa de vidro, e com auxílio de uma espátula, manipulando 

até obter-se uma mistura homogênea.   

Foram confeccionados corpos de prova com todos os cimentos testados, com 

guta-percha e blocos de dentina, ambos com a mesma espessura.   

Para confecção dos corpos de prova, foram utilizadas 4 placas de PVC com a 

espessura de 2mm, nas quais serão abertos 05 orifícios com 10 mm de diâmetro. Em 

cada placa será confeccionado 05 corpos de prova para cada cimento testado. As 

superfícies dos corpos de prova foram regularizadas, tornando-os aptos a serem 

radiografados.  

Os modelos contendo os corpos de prova foram dispostos sobre sensores 

radiográficos de fósforo em conjunto com penetrômetro de alumínio, radiografados 

utilizando aparelho odontológico de Raios X intraoral Focus® KaVo™, de 70 kVp e 7 

mA. (Joinville, Santa Catarina, Brasil), com tempo de exposição de 0,20 segundo à 

distância foco-filme de 40 cm. Conforme especificação nº 57 ANSI/ADA.   

Após a sensibilização, as placas fosforo foram digitalizadas no escâner de 

imagem digital "Scan Exam KaVo™" no software CliniViewr 11.9 (Windows versão 

11.9, PaloDEx Group Oy, Nahkelantie, Filandia) e a análise da radiopacidade, 

determinada em densidade radiográfica pelo software ClearCanvas DICOM Viewer 

(Windows versão 13.2, Symaptive Medical Inc.), a qual também foi convertida a 

densidade em milímetros de alumínio. Para o cálculo da densidade do material, foi 

utilizada a fórmula proposta por Duarte et al. 2009.  

Foram selecionadas áreas compactas dos espécimes, obtendo a densidade 

dos diferentes materiais, permitindo a comparação com a radiopacidade de diferentes 

espessuras do penetrômetro de alumínio para determinar o valor da densidade óptica 

de cada amostra.   



    19 

  

Foi aplicada a seguinte equação para converter os valores em milímetros de 

alumínio, conforme Duarte et al. (2009):  

  
Onde:  

𝐴 · 2 

 + mmAl  

𝐵 

A = DRM – mmAl imediatamente abaixo da 

DRM  
B = mmAl acima do DRM – mmAl abaixo do 
DRM DRM = Densidade Radiográfica do Material 
mmAl = imediato abaixo do DRM  
2 = 2mm de incremento entre um passo de alumínio e outro  

  

Os valores obtidos para cada material foram avaliados e comparados entre si, 

quanto à radiopacidade. Os dados foram catalogados e importados para o software 

Microsoft Office Excel versão 2016 e submetidos a análise estatística, na qual foi 

aplicado o teste não paramétrico de Tukey.  

Onde:  
𝑠 

∆ (𝛼) = 𝑞𝛼√𝑄𝑀 𝑅𝑒   

𝑟 

q∆ = é o valor da amplitude, cujo valor é encontrado na tabela, em 

função do número de tratamento e do número de grau de liberdade do 

resíduo, ao nível 𝛼 de probabilidade; s = é a estimativa do desvio 

padrão residual; r = número de repetições   
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6  RESULTADOS E DISCUSSÃO  

6.1 RESULTADOS  

De acordo com o trabalho realizado através das imagens obtidas pelo escâner 

de imagem digital Scan Exam KaVo™ usando o sensor radiográfico e as imagens 

analisadas em software ClearCanvas DICOM Viewer, foram obtidos os seguintes 

resultados da tabela.  

Mostra as radiografias dos corpos de prova dos cimentos biocerâmicos 

observou-se:   

Tabela 1. RADIOPACIDADE DOS CIMENTOS BIOCERAMICOS REPARADORES. UNINOVAFAPI, Teresina - PI (2022).  

 
 MATERIAL  DENSIDADE MINIMA  DENSIDADE MÁXIMA  DENSIDADE MÉDIA  DESVIO PADRÃO  
BIO C REPAIR  3711,40  3965,00  3785,86a  107,07  
MTA BRANCO  3519,60  3748,90  3647,54a  96,99  
 MTA FLOW  3130,50  3402,80  3214,22b  118,72  
 MTA HP  3009,50  3784,10  3415,82b  360,39  

 
Médias seguidas por letras sobrescritas distintas indicam diferença estatística (p<0,002). 
Fonte: Autores  

  

Os dados da radiopacidade dos cimentos biocerâmicos foram inicialmente 

submetidos ao teste ANOVA dois fatores de medidas repetidas, seguindo pelo teste 

de Tukey no qual houve uma significância p=0,002.  

A radiopacidade representada na Tabela 1, entre o cimento Bio C Repair e 

MTA Branco apresentaram radiodensidade estatisticamente semelhante entre eles, 

não havendo diferença estatística. Comparando o cimento Bio C Repair com MTA 

Flow evidenciou estatisticamente diferença significante p=<0,01 e com Bio C Repair 

com MTA HP a diferença significante foi p=<0,05. A comparação entre os outros 

cimentos o MTA Branco com o MTA FLOW houve diferença significante de p=<0,05.   

  
Tabela 2. COMPARAÇÃO DOS CIMENTOS BIOCERAMICOS REPARADORES EM mm de Al. UNINOVAFAPI, Teresina -  
PI (2022).  

 
 MATERIAL  mmAl  
 BIO C REPAIR  8,06  
 MTA BRANCO  7,38  
 MTA FLOW  5,04  
 MTA HP  5,00  

 
Fonte: Autores  
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A Tabela 2 apresenta as comparações dos valores de radiodensidade obtidas 

na fórmula descrita por Duarte et al. (2009) e comparando com os degraus de mmAl, 

conforme analisados observou-se que houve diferença estatisticamente dos valores 

da densidade (p<0,81).  

  

6.2 DISCUSSÃO  

Para que o tratamento odontológico tenha sucesso, é necessário o emprego 

de uma técnica correta e eficiente e que os materiais empregados apresentem 

propriedades que permitam o reestabelecimento da função e saúde do sistema 

estomatognático.  Por conseguinte, a pesquisa tem um papel fundamental na 

obtenção de resultados que sirvam de subsídios para que a indústria possa fabricar 

produtos que satisfaça as exigências técnicas, biológicas e estéticas (SOUZA, et al 

2020).  

Uma das mais promissoras descobertas foram os cimentos biocerâmicos, isso 

por suas propriedades, tais como: liberações dos íons de cálcio no local de ação. Mas 

para um cimento reparador endodôntico ser considerado padrão ouro, esse necessita 

ter adesão, radiopacidade, bom escoamento, tempo de trabalho adequado e 

estabilidade dimensional. Já em relação a parte biológica, os cimentos endodônticos 

devem ser atóxicos, promover reação inflamatória mínima ,quando em contato com 

tecidos periapicais, ter fácil absorção quando extravasado e favorecer os processos 

biológicos de cicatrização dos tecidos periapicais (CANDEIRO, et al., 2012; GUVEN, 

et al., 2013).   

O cimento biocerâmico reparador tem papel importante no tratamento 

endodôntico, necessitando ter características físicas e químicas adequadas, 

contribuindo para a qualidade final do tratamento (SILVA, 2021; ANDRADE & 

CORNÉLIO 2021).   

Tagger e Katz (2004) desenvolveram um método para análise de 

radiopacidade de cimentos endodônticos através da radiografia, dispondo uma barra 

de alumínio para ser radiografado simultaneamente com os corpos de prova. Nesta 

técnica, as radiografias são comparadas digitalmente, digitalizando a escala usando 

software específico. A avaliação de imagens radiográficas digitalizadas com o auxílio 



    22 

  

desse software mostrou ser o método mais eficiente para determinar a radiopacidade 

de materiais de uma maneira simples, confiável e facilmente reprodutível.  

  

A avaliação da radiopacidade dos novos cimentos biocerâmicos reparadores 

utilizados na endodontia, justifica-se por apresentar informações que possam 

proporcionar uma escolha mais eficaz do produto.  Visando obtenção da qualidade e 

eficiência na utilização do MTA, buscou-se a reformulação do mesmo, para a 

otimização de seu uso. Em virtude dessa mudança, faz-se necessário revisar as suas 

propriedades entre elas, a radiopacidade, (JUNIOR et al. 2019). comparando a 

densidade radiográfica dos cimentos estudados no presente trabalho.  

Segundo Insaurralde (2019), ao descrever a radiopacidade do cimento, os 

autores devem analisar se os cimentos testados a densidade superior aos 3mmAl 

determinado pela Especificação nº 57 ANSI/ADA.  

Werlang et al. (2015) cita sobre a radiopacidade dos biocerâmicos, independe 

do método de aquisição, sendo digital ou convencional. Candeiro (2012), decorre 

sobre a radiopacidade comprando ao ISO 6876/2001. Filho et al. (2007); Vivian et al.  

(2013), analisaram a radiopacidade comparando a norma ISO.  

Lima et al. 2017 analisou que os biocerâmicos apresentam propriedades 

promissoras no tratamento radicular.  

Raghavendra et al. (2017) mostra as vantagens dos biocerâmicos na 

endodontia e na odontologia restauradora.   

Tanalp et al. (2013), realizou comparações em diversos materiais e reparação 

da raiz, concluiu que radiopacidade, bem como outras características físicas e 

biológicas desses materiais serão definitivamente complementares para fornecer ao 

profissional uma visão mais clara sobre sua qualidade geral e adequação para 

procedimentos retrógrados e de reparo.  

Veiga et al. (2017), descreve que a radiopacidade como fator precordial na 

análise do preenchimento dos canais radiculares.  

Segundo Letícia (2021), O MTA Branco é um derivado do cimento usado na 

construção civil. Com isso, sua formulação química é similar exceto pela adição de 

composto de bismuto (óxido de bismuto) tornando-o radiopaco para fins 
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odontológicos. Para Marciano et al (2014), esta substância tem potencial de 

escurecimento coronário.  

Com o intuito de eliminar essa possibilidade o MTA HP Repair foi criado com 

todas as propriedades originais melhoradas, porém contendo um novo 

radiopacificador, o tungstato de cálcio. No presente trabalho, O MTA HP Repair 

apresentou menor radiopacidade quando comparado com os demais materiais 

testados, entretanto apresentou radiopacidade superior a 3mm de alumínio, de acordo 

com a especificação nº 57 ANSI/ADA  

 Para Ferri (2018), Queiroz et al (2021) a radiopacidade apresentada pelo MTA 

HP Repair comprovou que o Tungstato de cálcio um substituto do óxido de bismuto.  

Cintra et al. (2017) avaliaram a biocompatibilidade do MTA HP em comparação 

com o MTA branco, chegando à conclusão de que o MTA HP possuiu 

biocompatibilidade semelhante ao MTA branco. Além disso, o MTA HP mostrou maior 

viabilidade celular de fibroblastos em comparação com o MTA branco após um período 

mais longo.  

Os Cimentos de silicato de tricálcico (TSC) que possuem Tungstato de cálcio 

na sua composição apresentam radiopacidade adequada, solubilidade e escoamento 

satisfatórios, além de apresentar estabilidade de volume, sem perder a capacidade de 

alcalinização do meio.   

Silva et al. (2016) avaliando a força de adesão dos cimentos biocerâmicos, 

observou que o MTA HP apresentou melhores valores quando comparados com MTA 

branco,   

A presença do tungstato de cálcio pode melhorar capacidade adesiva devido a 

biomineralização através da maior liberação de cálcio, além da ação do agente 

espessante que permite uma maior plasticidade do material.(LIMA et al, 2019)  

Segundo Letícia (2021) O Bio C Repair é um cimento reparador biocerâmico 

pronto para uso. Possui partículas de 2 nanometros que favorecem a penetração nos 

túbulos dentinários. De acordo com o fabricante além dos benefícios da formulação 

biocerâmica como indução de regeneração tecidual. Estudos já identificam que o BIO 

C Repair apresenta excelente citocompatibilidade, biocompatibilidade e 

biomineralização. Em sua composição, o óxido de zincônio é o agente opacificador.  

O cimento reparador biocerâmico BIO C repair apresentou radiopacidade superior em 
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números absolutos aos demais materiais testados, e diferença significativa quando 

comparado com o MTA HP Repair e MTA Flow.  

O cimento reparador MTA Flow, de forma semelhante ao MTA branco, utiliza 

de óxido de bismuto como agente opacificador. (GUIMARÃES, eta al, 2017) Este 

material apresentou radiopacidade inferior ao BIO C repair, que possui óxido de 

zircônio como opacificador e ao MTA branco, que utiliza o mesmo opacificador. Esta 

diferença ocorre, provavelmente pela menor proporção do material. O fabricante não 

especifica a proporção do óxido de bismuto na sua composição.  

Todos os materiais testados apresentaram radiopacidade superior ao 

determinado pela especificação nº 57 da ANSI/ADA.  
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7   CONCLUSÃO  

  

De acordo com a metodologia aplicada, conclui-se que:  

O cimento reparador biocerâmico BIO C repair apresentou radiopacidade 

superior aos demais cimentos testados.  

Todos os cimentos estudados (MTA Branco, MTA HP Repair, MTA Flow, MTA  

Bio C Repair) possuem a radiopacidade mínima exigida pela 56 ANSI/ADA e ISO 

6876/2001, que é superior a 3 mmAl.  
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Evaluation Of The Radiopacity Of Four Different Repairing Bioceramic Cements Used In Endodontics 

Avaliação Da Radiopacidade De Quatro Diferentes Cimentos Biocerâmicos Reparadores Utilizados Em Endodontia  

Evaluación De La Radiopacidad De Cuatro Diferentes Cementos Biocerámicos Reparadores Utilizados En Endodoncia 

 

RESUMO 

 

A radiopacidade de um cimento endodôntico é um importante fator no tratamento, através dela os materiais obturadores são 

visualizados e, assim, pode-se avaliar a qualidade do tratamento realizado. Obtetivo: Foi analisar a radiopacidade de 04 

cimentos endodônticos reparadores, sendo eles: Bio C Repair, MTA branco, MTA Repair HP e MTA FLOW, empregando o 

método recomendado pela ANSI/ADA. Metodologia: Foram confeccionados 5 corpos de prova para cada material, com 05 

mm de diâmetro e 2 mm de altura. Manipulou-se os cimentos de acordo com a recomendação do fabricante, os corpos foram 

deixados em estufa por 72 horas, umidade do ar em 100%, à 37º.Os mesmos de prova foram expostos a raiosx em tempo de 

sensibilização de 0,2 segundos utilizando a radiografia digital com o sistema KavoKerr. Para comparação da radiopacidade, as 

imagens foram analisadas pela densidade radiográfica através do software ClearCanvas DICOM Viewer e houve diferença 

estatística. Resultados: O cimento Bio C Repair, apresentou radiopacidade 8,06 mmAl, o cimento MTA Branco 7,38 mmAl, o 

cimento MTA Flow 5,04 mmAl e o cimento MTA Repair HP 5,00 mmAl. Conclusão: O cimento reparador biocerâmico BIO 

C repair apresentou radiopacidade superior aos demais cimentos testados, enquanto que todos os cimentos estudados (MTA 

Branco, MTA HP Repair, MTA Flow, MTA Bio C Repair) possuem a radiopacidade mínima exigida pela 56 ANSI/ADA e 

ISO 6876/2001, que é superior a 3 mmAl. 

 

Palavras chave:  Endodontia. Cimentos. Radiopacidade. 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

The radiopacity of an endodontic cement is an important factor in the treatment, through which the filling materials are 

visualized and, thus, the quality of the treatment performed can be evaluated. Objeticve:It was analyzed the radiopacity of 04 

repairing endodontic cements, namely: Bio C Repair, white MTA, MTA Repair HP and MTA FLOW, using the method 

recommended by ANSI/ADA. Methodology: 5 specimens were made for each material, with 05 mm in diameter and 2 mm in 

height. The cements were manipulated according to the manufacturer's recommendation, the bodies were left in an oven for 72 

hours, air humidity at 100%, at 37º. using digital radiography with the KavoKerr system. To compare the radiopacity, the 

images were analyzed by radiographic density using the ClearCanvas DICOM Viewer software and there was a statistical 

difference. Results: The Bio C Repair cement presented 8.06 mmAl radiopacity, the MTA White cement 7.38 mmAl, the MTA 

Flow cement 5.04 mmAl and the MTA Repair HP cement 5.00 mmAl. Conclusion: The bioceramic repair cement BIO C 

repair showed superior radiopacity to the other cements tested, while all the cements studied (MTA Branco, MTA HP Repair, 

MTA Flow, MTA Bio C Repair) have the minimum radiopacity required by 56 ANSI/ADA and ISO 6876/2001, which is 

greater than 3 mmAl. 

 

Keywords:: Endodontics. Cements . Radiopacity. 

 

 

RESUMEN 



 

La radiopacidad de un cemento endodóntico es un factor importante en el tratamiento, a través del cual se visualizan los 

materiales de obturación y así se puede evaluar la calidad del tratamiento realizado. Objetivo: Analizamos la radiopacidad de 

04 cementos endodónticos reparadores, a saber: Bio C Repair, MTA blanco, MTA Repair HP y MTA FLOW, utilizando el 

método recomendado por ANSI/ADA. Metodología: Se realizaron 5 especímenes por cada material, con 05 mm de diámetro y 

2 mm de altura. Los cementos fueron manipulados de acuerdo a la recomendación del fabricante, los cuerpos fueron dejados 

en horno por 72 horas, humedad del aire al 100%, a 37º usando radiografía digital con el sistema KavoKerr. Para comparar la 

radiopacidad, las imágenes se analizaron por densidad radiográfica utilizando el software ClearCanvas DICOM Viewer y hubo 

diferencia estadística. Resultados: El cemento Bio C Repair presentó una radiopacidad de 8,06 mmAl, el cemento MTA White 

7,38 mmAl, el cemento MTA Flow 5,04 mmAl y el cemento MTA Repair HP 5,00 mmAl. Conclusión: El cemento de 

reparación biocerámico BIO C repair mostró una radiopacidad superior a los demás cementos probados, mientras que todos los 

cementos estudiados (MTA Branco, MTA HP Repair, MTA Flow, MTA Bio C Repair) tienen la radiopacidad mínima 

requerida por 56 ANSI/ADA y ISO 6876/2001, que es superior a 3 mmAl. 

 

Palabras clave: Endodoncia. cementos. Radiopacidad. 

 

 

1. INTRODUÇÃO   

 

 A Endodontia é uma das áreas que mais crescem na Odontologia. Novas técnicas e materiais são lançados 

corriqueiramente. Dessa forma, faz-se necessário que o profissional seja capaz de acompanhar o avanço, atualizando-se e 

obtendo conhecimentos precisos sobre as novidades do mercado. 

 Segundo Chohen & Burns (1994) Obturar o sistema de canais radiculares significa preenchê-lo com um material 

que sele permanentemente, da maneira mais hermética possível, não interferindo e, de preferência, estimulando o processo de 

reparo apical e periapical, que deve ocorrer após o tratamento endodôntico radical.  

 Nesse sentido é importante saber que os cimentos biocerâmicos estão se tornando populares na endodontia como 

material de reparação de perfuração de raízes e cimento obturador de canal radicular devido às suas propriedades, bem como: 

biocompatibilidade, pH elevado, não reabsorção, facilidade de manuseio no interior dos canais radiculares, aumento da 

resistência radicular, baixa citotoxicidade, além de não sofrerem contração e serem quimicamente estáveis. 

 Ainda segundo Junior et al, (2021), existem várias marcas de cimentos biocerâmicos reparadores, entre eles: MTA 

branco Angelus, MTA REPAIR HP, Bio C Repair e MTA FLOW. A formulação original a base silicatos de cálcio na forma de 

silicato tricálcico (Ca3SiO5) ou de silicato dicálcico (Ca2SiO4), além de agentes radiopacificadores como bismuto, zircônia, 

tântalo ou óxido de tungstênio. Nas suas propriedades devem apresentar boa capacidade de selamento, quimicamente estáveis 

no ambiente biológico, capacidade de formar hidroxiapatita durante o processo de presa, hidróxido de cálcio e oxido de 

zircônio (radiopacificador). 

Diante de tal cenário, o presente trabalho visa estudar a radiopacidade nos cimentos biocerâmicos reparadores 

utilizados na endodontia, MTA Branco, MTA HP repair, MTA Flow e MTA Bio C Repair, pois mesmo diante da tecnologia 

ainda é necessário a avalição pós-operatória para acompanhamento e o meio utilizado para tal é a avaliação radiográfica. 

 

2. MATÉRIAIS E MÉTODOS  

 

Para o presente estudo foram utilizados os cimentos: MTA branco Angelus (Angelus, Londrina, Paraná, Brasil), MTA 

REPAIR HP (Angelus, Londrina, Paraná, Brasil), Bio C Repair (Angelus, Londrina, Paraná, Brasil) e MTA FLOW (Ultradent, 



Indaiatuba, São Paulo, Brasil). Os cimentos foram manipulados de acordo com as orientações dos fabricantes, sobre uma placa 

de vidro, e com auxílio de uma espátula, manipulando até obter-se uma mistura homogênea.  

Foram confeccionados corpos de prova com todos os cimentos testados, com guta-percha e blocos de dentina, ambos 

com a mesma espessura.  

Para confecção dos corpos de prova, foram utilizadas 4 placas de PVC com a espessura de 2mm, nas quais serão 

abertos 05 orifícios com 10 mm de diâmetro. Em cada placa será confeccionado 05 corpos de prova para cada cimento testado. 

As superfícies dos corpos de prova foram regularizadas, tornando-os aptos a serem radiografados.  

Os modelos contendo os corpos de prova foram dispostos sobre sensores radiográficos de fósforo em conjunto com 

penetrômetro de alumínio, radiografados utilizando aparelho odontológico de Raios X intraoral Focus® KaVo™, de 70 kVp e 

7 mA. (Joinville, Santa Catarina, Brasil), com tempo de exposição de 0,20 segundo à distância foco-filme de 40 cm. Conforme 

especificação nº 57 ANSI/ADA.  

Após a sensibilização, as placas fosforo foram digitalizadas no escâner de imagem digital "Scan Exam KaVo™" no 

software CliniViewr 11.9 (Windows versão 11.9, PaloDEx Group Oy, Nahkelantie, Filandia) e a análise da radiopacidade, 

determinada em densidade radiográfica pelo software ClearCanvas DICOM Viewer (Windows versão 13.2, Symaptive 

Medical Inc.), a qual também foi convertida a densidade em milímetros de alumínio. Para o cálculo da densidade do material, 

foi utilizada a fórmula proposta por Duarte et al. 2009 .  

Foram selecionadas áreas compactas dos espécimes, obtendo a densidade dos diferentes materiais, permitindo a 

comparação com a radiopacidade de diferentes espessuras do penetrômetro de alumínio para determinar o valor da densidade 

óptica de cada amostra. Foi aplicada a seguinte equação para converter os valores em milímetros de alumínio, conforme Duarte 

et al. (2009): 

 

 

Os valores obtidos para cada material foram avaliados e comparados entre si, quanto à radiopacidade. Os dados foram 

catalogados e importados para o software Microsoft Office Excel versão 2016 e submetidos a análise estatística, na qual foi 

aplicado o teste não paramétrico de Tukey. 

 

4. RESULTADOS  

 

De acordo com o trabalho realizado através das imagens obtidas pelo escâner de imagem digital Scan Exam KaVo™ 

usando o sensor radiográfico e as imagens analisadas em software ClearCanvas DICOM Viewer, foram obtidos os seguintes 

resultados da tabela  

Após análise das radiografias dos corpos de prova dos cimentos biocerâmicos pode-se observar que:  

 

 

 

 



Tabela 1. RADIOPACIDADE DOS CIMENTOS BIOCERAMICOS REPARADORES. UNINOVAFAPI, Teresina - PI 

(2022) 

Médias seguidas por letras sobrescritas distintas indicam diferença estatística (p<0,002). Fontes: Autores (2022). 

 

Os dados da radiopacidade dos cimentos biocerâmicos foram inicialmente submetidos ao teste ANOVA dois fatores 

de medidas repetidas, seguindo pelo teste de Tukey no qual houve uma significância p=0,002 

A radiopacidade representada na Tabela 1, entre o cimento Bio C Repair e MTA Branco apresentaram radiodensidade 

estatisticamente semelhante entre eles, não havendo diferença estatística. Comparando o cimento Bio C Repair com MTA 

Flow evidenciou estatisticamente diferença significante p=<0,05. 

 

Tabela 2. COMPARAÇÃO DOS CIMENTOS BIOCERAMICOS REPARADORES EM mm de Al. UNINOVAFAPI, 

Teresina - PI (2022).  

 

Fontes: Autores (2022)  

 

A Tabela 2 apresenta as comparações dos valores de radiodensidade obtidas na fórmula descrita por Duarte et al. 

(2009) e comparando com os degraus de mmAl, conforme analisados observou-se que houve diferença estatisticamente dos 

valores da densidade (p<0,81). 

 

5. DISCUSSÃO 

 

Para que se tenha um resultado satisfatório no tratamento odontológico é fundamental que o emprego de uma técnica 

correta e eficiente e que os materiais empregados apresentem propriedades que permitam o reestabelecimento da função e 

saúde do sistema estomatognático. Por conseguinte, a pesquisa tem um papel fundamental na obtenção de resultados que 

sirvam de subsídios para que a indústria possa fabricar produtos que satisfaça as exigências técnicas, biológicas e estéticas 

(SOUZA, et al 2020)  . 

Uma das mais promissoras descobertas foram os cimentos biocerâmicos, isso por suas propriedades, tais como: 

liberações dos íons de cálcio no local de ação. Mas para um cimento reparador endodôntico ser considerado padrão ouro, esse 

necessita ter adesão, radiopacidade, bom escoamento, tempo de trabalho adequado e estabilidade dimensional. Já em relação a 

parte biológica, os cimentos endodônticos devem ser atóxicos, promover reação inflamatória mínima ,quando em contato com 

tecidos periapicais, ter fácil absorção quando extravasado e favorecer os processos biológicos de cicatrização dos tecidos 

periapicais (CANDEIRO, et al., 2012; GUVEN, et al., 2013). 

O cimento biocerâmico reparador tem papel importante no tratamento endodôntico, necessitando ter características 

físicas e químicas adequadas, contribuindo para a qualidade final do tratamento (SILVA, 2021; ANDRADE & CORNÉLIO 

2021) . 

Tagger e Katz (2004)  desenvolveram um método para análise de radiopacidade de cimentos endodônticos através da 

radiografia, dispondo uma barra de alumínio para ser radiografado simultaneamente com os corpos de prova. Nesta técnica, as 

radiografias são comparadas digitalmente, digitalizando a escala usando software específico. A avaliação de imagens 



radiográficas digitalizadas com o auxílio desse software mostrou ser o método mais eficiente para determinar a radiopacidade 

de materiais de uma maneira simples, confiável e facilmente reprodutível.  

A avaliação da radiopacidade dos novos cimentos biocerâmicos reparadores utilizados na endodontia, justifica-se por 

apresentar informações que possam proporcionar uma escolha mais eficaz do produto. Visando obtenção da qualidade e 

eficiência na utilização do MTA, buscou-se a reformulação do mesmo, para a otimização de seu uso. Em virtude dessa 

mudança, faz-se necessário revisar as suas propriedades entre elas, a radiopacidade, (JUNIOR et al. 2019). comparando a 

densidade radiográfica dos cimentos estudados no presente trabalho. 

 Segundo Insaurralde (2019) , ao descrever a radiopacidade do cimento, os autores devem analisar se os cimentos 

testados a densidade superior aos 3mmAl determinado pela Especificação nº 57 ANSI/ADA. 

Werlang et al. (2015) cita sobre a radiopacidade dos biocerâmicos, independe do método de aquisição, sendo digital 

ou convencional. Candeiro (2012), decorre sobre a radiopacidade comprando ao ISO 6876/2001. 

 Filho et al. (2007) ; Vivian et al. (2013) , analisaram a radiopacidade comparando a norma ISO. Lima et al. 2017 

analisou que os biocerâmicos apresentam propriedades promissoras no tratamento radicular. Raghavendra et al. (2017) mostra 

as vantagens dos biocerâmicos na endodontia e na odontologia restauradora.  

Tanalp et al. (2013) , realizou comparações em diversos materiais e reparação da raiz, concluiu que radiopacidade, 

bem como outras características físicas e biológicas desses materiais serão definitivamente complementares para fornecer ao 

profissional uma visão mais clara sobre sua qualidade geral e adequação para procedimentos retrógrados e de reparo.  

Veiga et al. (2017)  , descreve que a radiopacidade como fator precordial na análise do preenchimento dos canais 

radiculares.  

Segundo Letícia (2021)  , O MTA Branco é um derivado do cimento usado na construção civil. Com isso, sua 

formulação química é similar exceto pela adição de composto de bismuto (óxido de bismuto) tornando-o radiopaco para fins 

odontológicos. Para Marciano et al (2014) , esta substância tem potencial de escurecimento coronário.  

Com o intuito de eliminar essa possibilidade o MTA HP Repair foi criado com todas as propriedades originais 

melhoradas, porém contendo um novo radiopacificador, o tungstato de cálcio. No presente trabalho, O MTA HP Repair 

apresentou menor radiopacidade quando comparado com os demais materiais testados, entretanto apresentou radiopacidade 

superior a 3mm de alumínio, de acordo com a especificação nº 57 ANSI/ADA 

Para Ferri (2018) ;, Queiroz et al (2021) a radiopacidade apresentada pelo MTA HP Repair comprovou que o 

Tungstato de cálcio um substituto do óxido de bismuto.  

Cintra et al. (2017) avaliaram a biocompatibilidade do MTA HP em comparação com o MTA branco, chegando à 

conclusão de que o MTA HP possuiu biocompatibilidade semelhante ao MTA branco. Além disso, o MTA HP mostrou maior 

viabilidade celular de fibroblastos em comparação com o MTA branco após um período mais longo.  

Os Cimentos de silicato de tricálcico (TSC) que possuem Tungstato de cálcio na sua composição apresentam 

radiopacidade adequada, solubilidade e escoamento satisfatórios, além de apresentar estabilidade de volume, sem perder a 

capacidade de alcalinização do meio. 

Silva et al. (2016)  avaliando a força de adesão dos cimentos biocerâmicos, observou que o MTA HP apresentou 

melhores valores quando comparados com MTA branco. 

A presença do tungstato de cálcio pode melhorar capacidade adesiva devido a biomineralização através da maior 

liberação de cálcio, além da ação do agente espessante que permite uma maior plasticidade do material.(LIMA et al, 2019) . 

 Segundo Letícia (2021)O Bio C Repair é um cimento reparador biocerâmico pronto para uso. Possui partículas de 2 

nanometros que favorecem a penetração nos túbulos dentinários. De acordo com o fabricante além dos benefícios da 

formulação biocerâmica como indução de regeneração tecidual. Estudos já identificam que o BIO C Repair apresenta 

excelente citocompatibilidade, biocompatibilidade e biomineralização. Em sua composição, o óxido de zincônio é o agente 

opacificador.  



O cimento reparador biocerâmico BIO C repair apresentou radiopacidade superior em números absolutos aos demais 

materiais testados, e diferença significativa quando comparado com o MTA HP Repair e MTA Flow. O cimento reparador 

MTA Flow, de forma semelhante ao MTA branco, utiliza de óxido de bismuto como agente opacificador. (GUIMARÃES, eta 

al, 2017)  Este material apresentou radiopacidade inferior ao BIO C repair, que possui óxido de zircônio como opacificador e 

ao MTA branco, que utiliza o mesmo opacificador. Esta diferença ocorre, provavelmente pela menor proporção do material. O 

fabricante não especifica a proporção do óxido de bismuto na sua composição. 

Todos os materiais testados apresentaram radiopacidade superior ao determinado pela especificação nº 57 da 

ANSI/ADA. 

 

6 CONCLUSÃO 

 

 Diante do contexto analisado, conclui-se que: O cimento reparador biocerâmico BIO C repair apresentou 

radiopacidade superior aos demais cimentos testados. Todos os cimentos estudados (MTA Branco, MTA HP Repair, MTA 

Flow, MTA Bio C Repair) possuem a radiopacidade mínima exigida pela 56 ANSI/ADA e ISO 6876/2001, que é superior a 3 

mmAl. 
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