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RESUMO

Dentro do grupo dos materiais que ganhou bastante atencdo no ambito da
Endodontia estdo o0s materiais biocompativeis e bioativos. Os bioceramicos
possuem alta durabilidade, capacidade de interacdo com os tecidos circundantes
através de alteracdes interfaciais, induz o processo de reparacdo e regeneracao
tecidual e sao definidos como materiais bioativos. Esse trabalho tem como objetivo
promover uma revisdo da literatura especializada sobre o uso dos cimentos
bioceramicos no tratamento endoddntico, elucidar suas propriedades, compreender
suas vantagens e desvantagens, compara-los com cimentos endoddntico a base de
materiais distintos, além de determinar seus beneficios na pratica clinica
endodbntica. Como metodologia foi realizada uma pesquisa nas bases de dados
Pubmed, Medline, Scielo e Google Académico para o uso de bioceramicos na
terapia endodobntica. Os descritores utilizados foram: “Restauragdo dentaria”,
“‘Endodontia”, “Obturacdo do canal radicular” e ”Silicato de calcio”. O critério de
inclusdo foram artigos escritos na lingua inglesa e portuguesa entre o periodo de
2009 a 2021, atraves da selecao feita foi culminado um total de 68 artigos. Desses,
45 foram selecionados por meio da leitura e averiguacao dos pormenores na integra.
Conclui-se que ha beneficios dos selantes bioceramicos na pratica clinica
endodoéntica por apresentarem boas propriedades fisico-quimica e biolégica. Seu
uso no campo da Endodontia tem crescido bastante devido sua ampla aplicabilidade
clinica e podem ser utilizados em casos como: capeamento pulpar, reparos de
perfuracdoes e reabsorcOes radiculares, na formacdo de barreiras apicais e como
cimentos de canais radiculares. Em comparacdo aos selantes convencionais
apresentam resultados satisfatorios, porém ha necessidade de mais estudos clinicos
comparativos a longo prazo utilizando os mesmos parametros e metodologia para

gue os resultados sejam conclusivos.

Palavras-chave: Restauracdo dentaria. Endodontia. Obturacdo do canal radicular.

Silicato de célcio



ABSTRACT

Within the group of materials that has gained a lot of attention in Endodontics are
biocompatible and bioactive materials. Bioceramics have high durability, ability to interact
with surrounding tissues through interfacial changes, induce the repair process and tissue
regeneration and are defined as bioactive materials. This work aims to promote a review
of the specialized literature on the use of bioceramic cements in endodontic treatment,
elucidate their properties, understand their advantages and disadvantages, compare them
with endodontic cements based on different materials, in addition to determining their
benefits in practice endodontic clinic. As a methodology, a search was carried out in
Pubmed, Medline, Scielo and Academic Google databases for the use of bioceramics in
endodontic therapy. The descriptors used were: “Dental restoration”, “Endodontics”, “Root
canal filling” and “Calcium silicate”. The inclusion criteria were written in English and
Portuguese between the period 2009 to 2021, through the selection made, culminating in
a total of 68 articles. Of these, 45 were selected by reading and verifying the objects in full.
It is concluded that there are benefits of bioceramic sealants in endodontic clinical practice
as they present good physicochemical and biological properties. Its use in the field of
Endodontics has grown a lot due to its wide clinical applicability and can be used in cases
such as: pulp capping, perforation repairs and root resorption, in the formation of apical
barriers and as root canal cements. Compared to conventional sealants, they present
satisfactory results, but there is a need for more long-term comparative clinical studies

using the same parameters and methodology for the results to be conclusive.

Keywords: Dental restoration. Endodontics. Root canal filling. Calcium silicate.
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1 INTRODUCAO

O tratamento endodontico tem como objetivo a remocéo do tecido pulpar,
eliminacdo de microrganismos, ampliacdo e modelagem dos canais radiculares, a
fim de promover selamento apical e lateral do sistema de canais radiculares
(MIRANDA et al., 2017).

A obturacdo é a Ultima etapa operatéria do tratamento endoddntico com
finalidade de preencher os espacos vazios de forma tridimensional e hermética,
conferindo resisténcia ao elemento dental e evitando a proliferacdo de
microrganismos que permaneceram ap0s 0 preparo quimico-mecanico em regides
anatbmicas de dificil acesso, como istmos, irregularidades, ramificacdes e tubulos
dentinario (BUENO et al., 2016; FONSECA et al., 2019).

Os seladores endodénticos sao utilizados com o objetivo de preencher as
lacunas existentes entre o cone de guta-percha e a parede dentinaria. Isoladamente
a guta-percha ndo é capaz de promover uma vedacado completa devido a falta de
adesao a dentina, presenca de irregularidades e ramificacées no sistema de canal
(BUENO et al., 2016)

Os cimentos devem possuir boas propriedades fisicas, quimicas e biologicas,
porém nao existe no mercado nenhum que atenda a todos o0s requisitos ideais
(WANG et al., 2018). Os selantes bioceramicos estdo sendo introduzidos como
cimentos obturadores por apresentarem excelentes propriedades fisico-quimicas,
como adesdo quimica, biocompatibilidade, viscosidade, atuam na reparacao
tecidual, incentiva a regeneracdo e reabsorcdo de tecidos, auxilia na atividade
antimicrobiana e apresenta radiopacidade (RAGHAVENDRA et al., 2017; VILLA,
2018).

As novas tecnologias resultam na mudanca de métodos e na aplicacéo
de novos materiais com a finalidade de garantir a qualidade da terapia do canal
radicular. Apesar do uso dos materiais bioceramicos ter sido introduzido na
endodontia h& cerca de 30 anos, seu uso como material obturador ainda limitado,
possivelmente devido a escassez de literatura que embase 0 seu para tal. Tendo
iISSO em vista, esse estudo tem como objetivo apresentar as propriedades dos
cimentos bioceramicos, elucidar as principais marcas presentes no mercado,

evidenciar suas vantagens e desvantagens, apresentar suas aplicabilidades clinicas
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dentro da endodontia e evidenciar seu uso como material obturador de canais

radiculares.



) 13
2 DESENVOLVIMENTO TEORICO

2.1 Obturacéo na Endodontia

A polpa dentaria é constituida por tecido conjuntivo especializado em volta de
células odontoblasticas organizadas em camadas na interface dentina/polpa e

possui capacidade de regeneracgéo limitada (ZHOU et al., 2015).

Existem diversos fatores que podem desencadear um processo de injlria
pulpar, como céries, trauma e preparo dentario. O tratamento da polpa vital consiste
na remocdo do agente agressor e restabelecimento do equilibrio e a cura da polpa
afetada, nesses casos, 0 capeamento pulpar € uma das alternativas de tratamentos
mais indicado. Todavia, em casos em que a polpa afetada se encontra em estado de
irreversibilidade ou de necrose o tratamento mais indicado é a remocéo total da
polpa, a desinfeccdo dos canais radiculares e seu preenchimento com materiais
obturadores. O tratamento endoddntico convencional visa o restabelecimento das

funcdes estéticas e funcionais do dente (BUENO et al., 2016).

A instrumentacdo mecanica confere o formato dos canais radiculares,
determina o grau de atuacdo dos agentes quimicos assim como a qualidade da
obturacdo (JOHNSON et al., 2016). Entretanto, a variacdo anatébmica pode dificultar
0 preparo dos canais radiculares, sendo assim essencial o conhecimento anatémico
radicular para 0 sucesso no tratamento, uma vez que a instrumentacao realizada de
forma adequada, propicia maiores chances de sucesso nhas etapas seguintes do
tratamento endodoéntico (MIRANDA et al., 2017).

A obturacdo é a Ultima etapa operatoria do tratamento endoddntico que
apresenta fins técnicos e biolégicos com o intuito de promover uma finalidade
seladora, biologica e conferir resisténcia ao elemento dental (CHEMIM et al., 2017).

Para que esta etapa seja possivel, o sistema de canais deve ser submetido a
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limpeza, desinfeccdo e modelagem executadas no preparo quimico-mecéanico
(MIRANDA et al., 2017).

A guta-percha é o principal material de preenchimento radicular no tratamento
endododntico que pode ser utilizada por diferentes técnicas (ITO et al., 2017).
Contudo, esse material isolado ndo possui adesdo as paredes dentinarias e ocupa
apenas o canal principal, sendo necessaria a associacdo de um cimento para
conferir adesédo e preenchimento das lacunas existentes entre o cone e as paredes

dentinérias para evitar, assim, uma possivel recontaminagdo (BUENO et al., 2016).

Os cimentos obturadores devem possuir bom escoamento para promover o
preenchimento de todos 0s espacos vazios, alcancar 0s canais acessorios e

forames e promover agéo antimicrobiana (AL-HADDAD et al., 2016).

2.2 Propriedades do material obturador ideal

As propriedades ideais dos materiais obturadores do canal radicular devem
incluir: (AL-HADDAD et al., 2016; COLOMBO et al., 2018).

e Retratabilidade: A facil remocao do material obturador durante o retratamento
endodoéntico é essencial, uma vez que para obter 0 sucesso do retratamento

€ necessario que o cimento seja completamente removido do canal radicular.

e Adesividade: Adesao é a capacidade do material obturador de se ligar com as
paredes dentinarias e o cone de gutta percha promovendo o selamento
hermético. Cimentos a base de bioceramica tem a capacidade de conferir
ligacdo entre a dentina radicular e o cone de gutta percha, propriedade muito

importante para esses materiais, visto que uma forte ligacdo € capaz de

garantir uma interface selador/dentina/cone satisfatéria.

e Solubilidade: A solubilidade é a dissolu¢do do material quando esse esta em
meio liquido. A insolubilidade é uma das propriedades mais desejavel para
um material obturador endodéntico, na medida que sua dissolu¢cdo pode
acarretar lacunas na interface parede dentinaria/cimento/cone e proporcionar
o restabelecimento de col6nias de bactérias e seus subprodutos influenciando

no sucesso do tratamento endodéntico. Esta propriedade esta



inserida como requisito de material obturador de canais radicular desde
2001 na norma International Standards Organization (ISO) 6876, a
solubilidade do material ndo pode exceder 3% quando imerso em agua

apos 24 horas.

Biocompatibilidade: Um material é biocompativel quando em contato
com os tecidos ndo desencadeia respostas de defesa do organismo
como por exemplo: citotoxidade, injdrias, alergias ou carcinogenicidade.
A biocompatibilidade ¢€é essencial para qualquer material de
preenchimento radicular visto que este entra em contato direto com o0s
tecidos perirradiculares e indiretamente com os tecidos bucais através

da restauracao.

Radiopacidade: Materiais de preenchimento de canais radiculares
devem ser radiopaco para promover a distincdo do material e estruturas
anatbmicas adjacentes, permitindo a visualizacdo do preenchimento da
raiz através de exames radiograficos. De acordo com os requisitos do
ISO 6876/2001 os seladores endoddnticos devem possuir radiopacidade

minima de 3,00 mm de aluminio.

Propriedades antimicrobianas: Os seladores endodénticos devem
possuir atividades antimicrobianas com a finalidade de eliminar
microrganismos residuais ao preparo do canal ou que possam ter
invadido o canal através de microinfiltracbes apds a conclusdo do
tratamento. O efeito antibacteriano esta relacionado com o pH e da
liberacdo de ions calcio do material obturador, ou seja, quanto maior a
capacidade do material promover ambiente alcalino e liberacdo de ions

calcio maior sera seu efeito antibacteriano.

Fluidez: A fluidez do material obturador esta relacionada na capacidade
do material preencher adequadamente todo o canal radicular, incluindo
as irregularidades, istmos, canais acessoérios e as lacunas existente

entre 0 conee a parede dentinaria. De acordo com as normas do I1SO
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6786/2001 o fluxo do material obturador endodéntico deve ter taxa de

fluxo inferior a 20 mm.

2.3 Cimentos obturadores convencionais

Os cimentos obturadores mais utilizados na obturacdo de canais,
atualmente, sdo a base de resina, 6xido de zinco e eugenol, hidroxido de calcio,
ionbmero de vidro, silicone e a base de silicato de célcio. Apesar de todos
possuirem boas propriedades de modo geral, algumas desvantagens podem
trazer limitacdes ao seu uso no tratamento de canais (FONSECA et al., 2019).

2.3.1 A base de 6xido de Zinco e Eugenol

Os cimentos a base de oOxido de zinco e eugenol (OZE) possuem
propriedades anti-inflamatéria, analgésicas e antimicrobianas o que justifica o
seu uso no tratamento endodontico como cimento obturador, apesar de
apresentarem vantagens consideraveis, sao de dificil reabsorcdo e em casos
de extrusdo do material a regido perirradicular podem provocar injurias aos
tecidos. Sdo comumenteutilizados na denticdo decidua, mesmo néo atendendo
a todos os critérios de cimento obturador ideal apresentam beneficios
relevantes em casos de pulpectomia de dentes deciduos por sua acao anti-
inflamatdria e analgésica (COSTA et al., 2017). Apresentam como principal
desvantagem sua dissolucdo quando em contato com o0s tecidos
perirradiculares (WANG et al., 2018).

Um dos principais cimentos a base de OZE presentes no mercado € o
EndoFill (Dentsply) apresentado através do po e liquido e sua mistura acarreta
boa homogeneidade e fina granulacdo, é considerado um cimento obturador
com boa biocompatibilidade aos tecidos perirradiculares, impermeavel e de
bom escoamento (FONSECA et al., 2012).

2.3.2 a base de Hidréxido de Célcio

O cimento a base de hidroxido de calcio foi introduzido como material
obturador endodéntico devido sua capacidade de se dissociarem em ions calcio
e hidroxila e aumentar o pH do meio, tornando-o alcalino, caracteristica

satisfatoria para promover o reparo tecidual e formacgéo de tecido mineralizado
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(BUENO et al., 2016). Possuem ainda boas propriedades antibacterianas e
promove o reparo tecidual através do efeito de remineralizacdo em razéo da
liberacdo de ions hidroxila. Entretanto, apresentam limitacdes como baixa
resisténcia, alta solubilidade, vazamentos e podem gerar microinfiltracoes

marginais além de enfraquecimento das raizes (ZAKI et al., 2018).

O Sealapex (Kerr) € um cimento obturador endodéntico composto por
oxido de célcio que ao entrar em contato com os fluidos teciduais é
transformado em hidroxido de célcio. E um material biocompativel e promove a

estimulag&o de formacgao de tecido mineralizado (BUENO et al., 2016).
2.3.3 Cimentos resinosos

Entre os cimentos endodontico resinosos o0 AH Plus® (Dentsply) a base
de resina epodxica é considerada o padrdo ouro por possuir boa capacidade de
escoamento e selamento apical, alta radiopacidade, boa resisténcia de unido a
dentina, boa biocompatibilidade, baixa solubilidade, estabilidade de cor e facil
remocao, entretanto, apesar de suas excelentes propriedades fisico-quimicas
apresentam limitacbes nas propriedades bioldgicas quando comparados a
outros cimentos (CANDEIRO et al., 2019). Além disso, quando extruido aos
tecidos periapicais podem provocar resposta inflamatoria de curto prazo por ser
um material de dificil reabsorcdo (FONSECA et al., 2019).

O AH Plus® (Dentsply) tem sido usado em associagcao a outros materiais
como objetivo de melhorar suas propriedades biologicas, dentre eles o MTA por
possuir boas propriedades fisico-quimica e bioldgica, incluindo a capacidade de
depositar tecido mineralizado promovendo uma vedacdo biolégica ideal
(FALCAO et al., 2018). Contudo, o uso do MTA como material obturador s6 é
possivel com a associacdo de produtos quimicos como géis ou polimeros
soluvel em agua para melhor seu manuseio e manipulacdo (POGGIO et al.,
2017).

2.4 Materiais bioceramicos na Odontologia

A busca de materiais biocompativeis e bioativos tem crescido bastante
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nas ultimas décadas na Odontologia devido sua excelente interacdo com 0s
tecidos pulpares e perirradiculares, quando esses materiais entram em contato
com os fluidos teciduais liberam hidréxido de célcio (Ca [OH]?) que interage
com os tecidos einduz o processo de regeneracédo tecidual e ndo somente sua
reparacdo. Os bioceramicos possuem alta durabilidade e capacidade de
interacdo com os tecidos circundantes através de alteracdes interfaciais séo

definidos como materiais bioativos (ZAFAR et al., 2020).

A aplicabilidade clinica dos materiais bioceramicos é ampla e podem ser
utilizados em casos de substituicdo de articulacdo e tecido em tratamentos
ortopédicos, no revestimento de implantes metalicos e na substituicdo de
enxertos 0sseos em razéo de consistir de materiais a base de fosfato de calcio
e apresentar excelente biocompatibilidade. No campo endoddntico sé&o
utilizados oferecendo sucesso clinico nos tratamentos de capeamento pulpar,
na formacdo de barreiras apicais e em reparos de defeitos ou perfuracbes
radiculares, além do seu uso como selantes dos canais radiculares (AL-
HADDAD et al., 2016).

Dentro do grupo dos materiais bioativos o que ganhou bastante atencao
na endodontia foram os materiais a base de silicato de calcio (SAGHIRI et al.,
2017). Seu uso teve inicio em 1878, através do cimento Portland usado no
preenchimento dos canais radiculares (JOHNSON et al.,, 2016). A principal
funcdo dos materiais bioativos a base de silicato de calcio é a regeneracao dos
tecidos dentarios e perirradiculares e sao indicados principalmente nos casos
de capeamento pulpar, pulpotomia, apecificacdo, apicigénese, reparos
radiculares e, mais recentemente, como cimentos obturadores endodoénticos
(ZAFAR et al., 2020).

Os bioceramicos sdo materiais produzidos a partir de materiais brutos
aquecidos a altas temperaturas produzindo uma ceramica inorganica nao
metdlica, classificados em: bioinerte, os materiais que néo se inter-relacionam
com os tecidos (a base de alumina e zircbnia), e os bioativos que inter-
relacionam com o tecido circundante e gera o crescimento de tecidos mais
duraveis e resistentes (vidro biotivo, hidroxiapatita e silicato de calcio), e por fim

os biodegradaveis que séo sollveis e reabsorviveis geralmente modificados ou
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associados aos tecidos (fostato tricalcio e o0s vidros bioativos)
(RAGHAVENDRA et al., 2017).

A semelhanca dos bioceramicos com a hidroxiapatita biolégica promove
excelente biocompatibilidade, além de uma vedacdo hermética nos canais
radiculares por formarem ligagées quimicas com a estrutura dentéria, agem no
processo de cicatrizacao tecidual como agentes osteoindutores promovendo a
regeneracao tecidual e se apresenta como material com boa radiopacidade
(PRATI et al., 2015; UTNEJA et al., 2015).

A propriedade antibacteriana dos bioceramicos € devido a precipitacao in
situ apos a presa do material, um fenbmeno que leva ao sequestro das
bactérias. Além disso, a bioceramica forma um precipitado poroso contendo
nanocristais que impedem a adeséo bacteriana e por vezes os ions fluoretos
possuem cristais de apatita que resulta também na acdo antibacteriana
(JITARU et al., 2016).

O primeiro bioceramico usado foi o Agregado Tri-Oxido Mineral,
conhecido como MTA em 1993 pelo Dr. Mahmoud Torabinejad, desenvolvido a
partir do cimento Portland e levou a um novo paradigma de materiais na
endodontia (ZAFAR et al., 2020). Sua disseminacdo na odontologia foi rapida
graca as suas excelentes propriedades fisicas e capacidade de estimular a
regeneracao tecidual, porém apresentavam desvantagens como: alteracdo de
cor, dificil manipulacédo, longo tempo de presa e dificuldade na insercdo do
material (de OLIVEIRA et al., 2018).

Devido as limitagbes encontradas no MTA véarias modificacdes foram
feitas e novas buscas de materiais bioativos foram desenvolvidas como a
Biodentina, BioAggregate, Endosequence entre outros materiais (ZAFAR et al.,
2020). Com o objetivo de associar os beneficios do MTA com as propriedades
fisico-quimicas de um cimento obturador foram introduzidos na endodontia os

cimentos a base de silicato de calcio (JAFARI et al., 2017).

2.5 Cimentos bioceramicos na obturacdo endodéntica

Os bioceramicos usados na endodontia podem ser divididos em:

Derivados de silicato de calcio: cimentos como agregado trioxido mineral
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(MTA), Biodentine® (Septodont) e cimento de Portland; Derivados de Fosfatos
de calcio e mistura de hidroxiapatita a base de silicatos de célcio e fosfatos de
calcio como o iRoot BP Plus® (IBC), iRoot FS® (IBC), EndoSequence BC
Sealer® (Brasseler USA), Bioaggregate® (Verio Dental) (RAGHAVENDRA, et
al., 2017).

Os cimentos bioceramicos conquistaram importante lugar no campo da
endodontia em razdo de suas excelentes propriedades fisico-quimicas e
biolégicas. Apesar de sua rapida disseminacdo, ainda hoje, os produtos

comerciais disponiveis no mercado sédo pouco utilizados.

Tabela 1 — Exemplos de selantes de canal radicular a base de bioceramico.

Marca Fabricante Componentes Apresentacao
Pa: Silicato Tricalcico Oxido O produto Biodentine® (p6 +
de Zirconio Oxido de Calcio liquido) é comercializado em
Septodont Carbonato de Calcio espatulas que devem ser utilizadas
BIODENTINE Pigmento Amarelo Pigmento  para a retirada de material
Vermelho Oxido de Ferro preparado a partir da mistura do p6

Marrom Liquido: Cloreto de com o liquido.



MTA-Fillapex

MTA-Angelus

ProRoot
Endo
Sealer

iRoot BP
Plus®

iRoot FS®

EndoSequen
ce BC
Sealer®

Angelus,
Londrina, PR,
Brasil

Angelus,
Londrina,
PR, Brazil

DENTSPLY Tulsa
Dental Specialties

Innovative
Bioceramix, IBC,
Vancouver,
Canada

Innovative
Bioceramix, IBC,
Vancouver,
Canada

Brasseler EUA,
Savannah,
Geodrgia, EUA

(;élcio Dihidratado Areo
Agua Purificada.

Resina de salicilato, resina
diluente, resina natural,
triéxido de bismuto, silica
nanoparticula, MTA e
pigmentos.

Silicato tricalcico, silicato
dicalcico, aluminato
tricalcico, aluminoferrite
tetracalcico, 6xido de
bismuto, 6xido de ferro,
carbonato de calcio, 6xido
de magnésio, silica cristalina
e residuos (6xido de calcio,
oxido de magnésio livre e
compostos de potassio e
sulfato de saodio).

P6: silicato tricalcico, silicato
bicalcico, sulfato de calcio,
6xido de bismuto e uma
pequena quantidade de
aluminato tricalcico

Liquido: solugéo aquosa
viscosa de um polimero
soluvel em agua.

Silicato de célcio que requer
a presenca de agua para
solidificar e endurecer.

Silicato tricélcio, silicato
dicélcio, fostafo de calcio
monobasico, hidréxido de
calcio, oxido de zirconio,
agentes de enchimento e
espessantes

Oxido de Zircénio, Silicatos
de Calcio, Fosfato de Célcio,
Hidréxido de célcio,
enchimento e agentes
espessantes
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A seringa dupla garante a
propor¢ao de mistura de 1:1.
Pressione o émbolo e dispense o
material diretamente em uma placa
de vidro, bloco de mistura ou
diretamente no conduto. Bisnagas:
Dosar quantidades iguais (1:1) das
pastas e espatular por 30 segundos
para homogeneizar a mistura;

MTA Angelus - Cinza (1 g), agua
destilada (3 ml), 1 dosador de pé.

MTA Angelus - Branco (1 g), agua
destilada (3 ml), 1 dosador de p6.

MTA Angelus - Branco 2 doses
(0,14 g cada) e agua destilada (3
ml).

Se apresenta em 12 pacotes do tipo
MTA e 12 ampolas de gel. Cada
pacote destina-se a ser uma dose
Unica e contém bastante p6 para
obturar qualquer dente na boca.

Massa pré-misturada hidraulica
branca e conveniente, pronta para
uso. E embalado em seringas pré-
carregadas e fornecido pontas
descartaveis.

Massa pré-misturada hidraulica
branca e conveniente, pronta para
uso. E embalado em seringas pré-
carregadas e fornecido pontas
descartaveis.

Embalado em seringas pré-
carregadas e fornecido pontas
descartaveis.
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Bioaggregate® Verio Dental Silicato tricélcio, silicato Misturar o P¢ e Liquido até obter
dicélcio, fostafo de célcio uma mistura espessa semelhante a
monobasico, hidroxido de uma pasta.

célcio, 6xido de zirconio,
agentes de enchimento,
espessantes 6xido de
silicone e 6xido de tantalo.

Fonte: Fabricantes.

2.5.1 Agregado Trioxido Mineral — MTA

O Agregado trioxido mineral (MTA) é um cimento de silicato de célcio composto de
silicato tricalcio, silicato bicalcio e aluminato tricalcico (JITARU et al., 2016). O ProRoot®
MTA (Dentsply) foi o primeiro cimento comercialmente introduzido na endodontia e
apresentava em sua composi¢cdo o ferro o que conferia ao cimento a coloragdo cinza
afetando a estética do material. Posteriormente, o ferro foi substituido por oxido de
magnésio e foi desenvolvido o ProRoot® MTA branco (Dentsply) em 2002 (ZAFAR et al.,
2020).

O MTA é um material hidrofilico e requer umidade para endurecer, dessa
forma sua reacdo de presa € por hidratacdo. A liberacdo de silicato de calcio
hidratado e hidroxido de calcio ocorrem ao longo do tempo em virtude da mistura do
p6é com a agua. A interacdo dos ions calcio liberados com os ions fosfato do tecido
dentario forma a hidroxiapatita que confere a interacdo biolégica do MTA (JITARU et
al., 2016).

O MTA foi disseminado rapidamente na endodontia devido suas
caracteristicas osseocondutores, indutivos e biocompativeis. Foi produzido
inicialmente como material obturador radicular e logo depois sua aplicacéo clinica se
estendeu para casos de capeamento pulpar, pulpotomia, apicigénese, formacéo de
barreira apical em dentes com risogénese incompleta, entre outras
(RAGHAVENDRA et al., 2017).
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2.5.2 Biodentine® (Septodont)

O Biodentine® é um dos principais materiais a base de silicato de célcio no
mercado. Foi desenvolvido como material promissor a fim de melhorar as limitacdes
do MTA. Sua aplicabilidade inclui capeamento pulpar, pulpotomia e obturacdo de
canais radiculares. E considerado um material com alto potencial de substituicdo da
dentina (RAJASEKHARAN et al., 2018).

O Biodentine® em comparacdo ao MTA possui tempo de presa mais rapido
em consequéncia ao aumento do tamanho das particulas de p6 e diminuicdo do
componente liquido com a adi¢do de cloreto de célcio, e ainda, possuem maior
facilidade de manipulacdo e manuseio devido adicdo de polimeros hidrofilicos em
sua composi¢cdo o que reduz a viscosidade, além dos grédos de silicado tricalcio
serem mais finos (ZAFAR et al., 2020).

Assim como o MTA, o Biodentine® também libera ions de hidroxido de calcio
durante a presa do material e aumenta o pH do meio deixando-o alcalino e fornece
um ambiente propicio para inibir o crescimento bacteriano e atuar na desinfeccdo da
dentina, além de ser biocompativel e auxiliar na regeneracdo tecidual através da
diferenciacdo e mineralizacdo celular. Em comparacdo ao MTA, o Biodentine®
mostrou ser um cimento com melhores propriedades mecanicas, melhor manuseio e
mais adequado ao uso clinico (RAGHAVENDRA et al., 2017). Ademais, de acordo
com Grech et al.,, (2013) o Biodentine possui solubilidade baixa. Dessa forma, o
conjunto de todas estas caracteristicas, seu baixo custo e sua disponibilidade no

mercado tem justificado sua utilizacdo em diversas aplicabilidades clinicas.
2.5.3 BioAggregate® (Verio Dental)

O cimento BioAggregate® € composto por nanoparticulas de silicato tricalcio,
oxido de tantalo, fosfato de calcio, dioxido de silicio. A sua composicdo difere do
MTA pela substituicdo do 6xido de bismuto pelo 6xido de tantalo e é um material
bem indicado devido auséncia de aluminio em sua composicdo (MADFA et al.,
2014).

E um cimento biocompativel, estimula a diferenciacéo odontoblastica das

células da polpa e sua aplicacéo clinica promove o reparo do tecido pulpar lesionado
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com a diferenciacdo e mineralizacdo da dentina. O cimento BioAggregate® nao é
toxico as células bioldgicas e possuem capacidade de promover a diferenciacédo
de fibroblastos do ligamento periodontal (YAN et al., 2010).

O Bioaggregate® em relagdo ao MTA apresenta semelhanca na
capacidade de vedacdo e biocompatibilidade e melhor formacdo de barreira
apical. Apesar disso, apresentam limitacdes em suas propriedades mecanicas
guando comparado e isso justifica o fato de seu uso nao ser substituido pelo MTA
em algumas situacdes(MADFA et al., 2014). Apesar de suas limitagbes o cimento
BioAggregate® é indicado para casos de perfuracdo radicular, reabsorcao
radicular, preenchimento radicular, apexificacdo e capeamento pulpar (JANG et
al., 2014).

2.5.4 EndoSequence BC Sealer® (Brasseler USA)

E um cimento bioceramico que possui boas propriedades como alta
radiopacidade, boa estabilidade dimensional, capacidade de formar hidroxiapatita
ap0s o processo de endurecimento e apresenta composto hidrofilico, ou seja,
precisa de umidade para sua reacao (ZAFAR et al., 2020).

Sua manipulacdo é mais facil em comparacdo ao MTA, uma vez que se
apresenta na forma de pasta em seringas, logo sua aplicacéo é mais viavel (ZAFAR
et al., 2020). De acordo com o fabricante o cimento EndoSequence BC Sealer® é
isento de aluminio, tem baixa solubilidade e apresenta maior estabilidade (CHANG
et al., 2017).

O cimento EndoSequence BC Sealer® é indicado para casos de perfuracéo
radicular, cirurgia apical, capeamento pulpar e para promover o tampdo apical
(MADFA et al., 2014).

2.5.5 Generex A (Dentsply)

E um cimento bioativo sendo composto por silicato de célcio, géis exclusivos
e hidroxiapatita. Difere-se do MTA devido sua associa¢cdo com geéis em vez de agua.
E indicado para obturacdo retrograda e em casos de perfuracdo radicular
(RAGHAVENDRA et al., 2017).



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Realizar uma revisdo de literatura sobre o uso dos cimentos bioceramicos
na obturacéo endodontica.
3.2 0bjetivos especificos
e Elucidar as propriedades dos bioceramicos;

e Compreender suas vantagens e desvantagens quando comparados a

cimentos endodonticos a base de materiais distintos;
e Explanar as principais marcas presentes no mercado;
e Apresentar suas aplicabilidades clinicas dentro da endodontia;

e Evidenciar seu uso como material obturador de canais radiculares.
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4 METODOLOGIA

Este estudo foi realizado através de pesquisa no Pubmed, Medline,
Scielo e Google Académico, no periodo entre 2009 a 2021. Os critérios de
inclusdo restringiram a pesquisa a artigos escritos na lingua inglesa e
portuguesa publicada nos udltimos doze anos, utlizando os descritores
“‘Restauracao dentaria”, “Endodontia”, “Obturagao do canal radicular”’ e ”Silicato
de calcio”. Inicialmente a seleg¢ao foi realizada com base na leitura do titulo e
do resumo, tendo sido excluidos todos aqueles que divergiam da tematicaem
estudo ou que ndo possuiam acesso livre. Através da selecao feita foi
culminado um total de 68 artigos. Desses, 45 foram selecionados por meio da
leitura e averiguacdo dos pormenores na integra, os artigos selecionados
apresentavam conteudos amplos, claros e recentes a cerca do uso dos

materiais bioceramicos como selantes endodoénticos.
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Gréfico 1: Gréfico referente a pesquisa feita a procura de artigos publicados nos Ultimos doze anos nas plataformas Pubmed, Medline,
Scielo e Google Académico entre 2009 a 2021 utilizando os descritores “Restauragdo dentaria”, “Endodontia”, “Obturagdo do canal radicular” e
"Silicato de calcio”.



5 DISCUSSAO

Com a introdugcéo de novos materiais no campo da endodontia, como 0s
bioceramicos, surge também a preocupacéo por parte dos cirurgiées dentistas no
que diz respeito a escolha e utilizacdo dos cimentos endodénticos que cumpram
0s requisitos ideais para o0 sucesso da terapia endodontica. Estudos e pesquisas
realizados nos Ultimos anos evidenciam as principais caracteristicas desses

novos materiais e seu desempenho no tratamento endodontico.

Varios estudos comparam os cimentos endodonticos com o Ah Plus
(Dentsply Maillefer — Alemanha), considerado o padréo ouro por suas excelentes
propriedades fisico-quimicas, dentre elas se destacam: radiopacidade,
escoamento e biocompatibilidade (CANDEIRO et al.,, 2019). Dentre esses
estudos, Oliveira et al., (2010) avaliou a biocompatibilidade do Ah Plus apds
adicdo de hidroxido de célcio em sua composicao e verificou menor citotoxidade e
baixa resposta inflamatéria. Outro estudo o comparou com cimento a base de
oxido de zinco e eugenol e metacrilato e como resultado o Ah Plus apresentou
menores indices de reacao inflamatoria (SCARPARO et al., 2009). Ja Candeiro et
al., (2019) avaliou a capacidade de penetracdo comparando o0 cimento
bioceramico Endosequence BC Sealer (Brasseler USA, Savannah, GA) e o Ah
Plus, selecionando vinte e seisdentes e dividindo-os em dois grupos de acordo
com cada cimento utilizado, o estudo concluiu semelhanca de capacidade de
penetracdo entre os dois cimentos em preencher os canais laterais simulados.
De acordo com os estudos citados o cimento Ah Plus pode ser utilizado como
parametro frente a novos cimentos desenvolvidos no mercado odontoldgico,

como ocorre atualmente com os cimentos bioceramicos.

De acordo com a literatura cerca de 58% das falhas de tratamentos
endodbnticos sdo provenientes de obturacdes incompletas, isso mostra a
importancia de obter um preenchimento tridimensional dos canais com o objetivo
de tratar lesGes e evitar a permanéncia e desenvolvimento bacteriano no interior
do canal (SILVA et al., 2015). Estudo realizado por Wang (2018) avaliou a
penetracdo dos cimentos endoddnticos no tubulo dentinario e a qualidade do

preenchimento utilizando o cimento IRoot SP (Innovative Bioceramix, IBC,
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Vancouver, Canadd) e o AH Plus (Dentsply Maillefer - Alemanha). Quatro grupos
de dentes foram instrumentados e obturados com os seladores associados ao
corante Rhodamine B e ap0s seccdo e andlise microscopica foi possivel
observar que o preenchimento dos segmentos do IRoot SP nos tubulos
dentinarios foram superiores ao AH Plus nas técnicas de cone Unico e vertical
guente, assim como obteve qualidade de preenchimento comparavel ao AH Plus

independentemente da técnica utilizada.

Em relacdo ao selante Endosequence BC sealer (Brasseler USA,
Savannah, GA), Candeiro et al., (2012) confirmou em um estudo realizado que o
material bioceramico apresenta maior fluxo de escoamento quando comparado
ao cimento AH Plus (Dentsply Maillefer - Alemanha). Corroborando com o estudo
feito por Haddad et al., (2015) que também mostrou resultados de escoamento e

espessura superior do bioceramico Endosequence BC sealer.

Os materiais bioativos possuem capacidade de interagir e promover a
estimulacdo do reparo tecidual através da deposicdo de tecido mineralizado
devido a sua alcalinidade e liberacdo de ions calcio e hidroxila (ZAFAR et al.,
2020). Um estudo feito por Zaki et al.,, (2018), comparou a capacidade da
cicatrizacdo periapical de selantes a base de silicato de calcio e hidréxido de
célcio, o IRoot SP (Innovative Bioceramix, IBC, Vancouver, Canadd) e o Apexit
(Ivoclar Vivadent) respectivamente. O referente estudo concluiu que ndo houve
diferencas significativas entre os dois selantes na cicatrizacdo do tecido
periapical, no entanto, o IRoot SP apresentou prévia cicatrizacdo e proximo de
completa no periodo de doise trés meses. Esse resultado pode estar relacionado
com a capacidade hidrofilica do iRoot SP, sua mistura homogénea em razao
das nanoparticulas e sua alta solubilidade. Outro estudo realizado por Dudeja et
al., (2015), mostrou que o iRoot SP apresentou maior liberacdo de pH e ions de

célcio quando comparados a um selante a base de hidréxido de calcio (Ultracal).

Em relacdo a capacidade de adeséo dos seladores bioceramicos, o estudo
feito por Falcéo et al., (2018) avaliou a aderéncia do cimento endoddntico Ah Plus
(Dentsply Maillefer - Alemanha) quando associado ao MTA (Angelus, Londrina,
PR, Brazil) em proporc¢des de 10%, 20% 30% e ainda utilizando o MTA Fillapex
(Angelus, Londrina, PR, Brasil), e o Ah Plus (Dentsply Maillefer - Alemanha)
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dissociado. Os resultados mostraram que na proporcdo de 20% e 30% houve
aumento na adesividade do Ah Plus associado ao MTA. Esse resultado pode esta
relacionado na capacidade dos selantes a base de bioceramicas em criar
ligacOes entre a dentina e os seladores de canal radicular (KOCH, et al. 2009).
De acordo com Ersahan e colaboradores (2010) o iRoot SP (Innovative
Bioceramix Inc., Canadd) obteve ligacdo com a dentina mais forte que o Sealapex
e EndoREZ e seus resultados foram comparaveis com o cimento AHPIus. Em
relacdo a resisténcia de deslocamento da dentina radicular, um estudo mostrou
gue o iRoot SP apresentou melhores resultados em comparagdo ao cimentos
AHPIlus (Dentsply Maillefer - Alemanha), Epiphany e MTA-Fillapex (Angelus,
Londrina, PR, Brasil), (NAGAS et al.,2012). Na introduc&o prévia de hidroxido de
célcio no canal radicular, o iRoot SP (Innovative Bioceramix, IBC, Vancouver,
Canada) mostrou resultados ainda melhores na resisténcia ao atrito e retencao
micromecanica, isso se deve a forte interacdo quimica entre o hidréxido de calcio
com o selador iRoot SP (ASSMANN et al. 2012).

O contato direto entre os seladores endodénticos e os tecidos periapicais
exige que os materiais apresentem biocompatibilidade (AL HADDAD et al., 2016).
Essa caracteristica é atribuida aos bioceramicos devido sua capacidade de
promover a regeneracao do tecido 6sseo quando o material € extruido através do
forame apical (AL-HADDAD et al., 2016). Bueno et al., (2016) analisou a resposta
do tecido subcutaneo de ratos através da implantacdo de tubos de polietileno
preenchidos com os cimentos endodbéntico Smartpaste Bio (Smart Seal,
Stamford, UK), Acroseal (Septodont) e Sealapex (Sybron Endo/Kerr Co, Orange,
CA, EUA). A analise histolégica avaliou o infiltrado inflamatério apresentado entre
7 e 60 dias no qual constatou que todos os materiais induziram resposta
inflamatoria iniciais, contudo o Smartpaste Bio apresentou respostas mais
leves comparada aos outros cimentos nos primeiros 15 dias. O estudo concluiu

gue todos os cimentos possuiam biocompatibilidade e biomineralizacéo.

Outro estudo similar foi desenvolvido por Benetti et al., (2019) observou a
citotoxidade e biocompatibilidade entre o cimento bioceramico Sealer Plus BC
(Innovative Bioceramix, IBC, Vancouver, Canadd) com o MTA Fillapex (Angelus,
Londrina, PR, Brasil), e o AH Plus (Dentsply Maillefer - Alemanha), apds analise

histolégica dos tubos implantados foi observado que o Sealer Plus BC se mostrou
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menos citotoxico para as células de fibroblastos L929 quando utilizado em baixa

diluicdo e mais biocompativel que o MTA Fillapex e o AH Plus.

O objetivo da obturacdo € proporcionar o vedamento e preenchimento
completo no sistema de canal radicular para conferir o sucesso em longo prazo
do tratamento endodontico (WANG et al., 2018). Yanpiset et al., (2018) avaliou a
vedacdo dos canais radiculares utilizando a técnica de obturacdo de cone Unico
de guta percha (GP) combinado com os selantes bioceramicos e AH Plus
(Dentsply Maillefer - Alemanha). A analise utilizou o teste de vazamento
bacteriano e a tomografia computadorizada (TC), métodos considerados validos
para avaliar a qualidade da obturacdo. Apds testes o resultado mostrou a
presenca de vazamento bacteriano em todos os grupos, porém ndo houve
diferenca significativa entre os selantes no vazamento bacteriano e na qualidade
da obturacdo 3D durante 60 dias. A combinacdo do cone de GP com selantes
bioceramicos ndo se mostrou superior em relacdo ao associado com selante a
base resina epoxi (AH Plus) em resisténcia, compactacao e vazamento dentro do
periodo de analisado. Entretanto, a adesao quimica dos selantes bioceramicos
com o cone GP indica melhor resultado em relacdo aos selantes convencionais
na capacidade de vedacdo a longo prazo, dessa forma, mais estudos sao

necessarios.

Quanto as propriedades bioldgicas dos cimentos a base de bioceramica,
Colombo et al., (2018) avaliou a citotoxidade e atividade antibacteriana dos
bioceramicos TotalFill BC Sealer (FKG Dentaire Switzerland), BioRoot™
(Innovative Bioceramix, IBC, Vancouver, Canada) nos canais radiculares em
comparacao aos cimentos a base de hidréxido de calcio SealapexTM (Sybron
Endo/Kerr Co, Orange, CA, EUA), € base de resina epoxia EasySeal (KOMET),
AH Plus (Dentsply Maillefer - Alemanha) e MTA- Fillapex (Angelus, Londrina, PR,
Brasil). Como resultado o EasySeal e MTA Fillapex apresentam severa
citotoxidade, enquanto AH Plus e Sealapex™ apresentaram citotoxidade
moderada e o BioRoot™ RCS e TotalFill BC Sealer eram citocompativeis. Em
relacdo a acdo antibacteriana o BioRoot™ RCS, TotalFill BC Sealer e EasySeal

apresentaram maior grau de atividade.

Nesse mesmo estudo Colombo avaliou a solubilidade e o pH e verificou
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que o BioRoot™ RCS (Innovative Bioceramix, IBC, Vancouver, Canada), TotalFill
BC Sealer (FKG Dentaire Switzerland) e Sealapex™ (Sybron Endo/Kerr Co,
Orange, CA, EUA) apresentaram maior alcalinidade que os outros selantes em
guestdo, e consequentemente possuiam maior a¢ao antibacteriana, uma vez que
a capacidade antibacteriana € relacionada ao pH alcalino. Em relagdo a
solubilidade dos materiais foi observado que o BioRoot TM RCS e o TotalFill BC
Sealer possuiam alta solubilidade comparada aos demais e ndo cumpriram com
os requisitos da ISO 6876e da ANSI/ADA n2 57 apresentando solubilidade inferior
a 3%. Resultado semelhante apresentou um estudo realizado por Poggio (2017)
que utilizou os cimentos BioRoot™ RCS, TotalFill BC Sealer, MTA Fillapex,
Sealapex™, AH Plus, EasySeal, Pulp Canal Sealer™ e N2 e também teve como
resultado a maior solubilidade e alcalinidade dos cimentos BioRoot TM RCS e o
TotalFill BC Sealer em relagdo aos demais, porém todos estavam dentro dos
requisitos do ISO 6876,resultado que difere das pesquisas anteriores e pode esta

relacionado aos métodos utilizados em cada pesquisa.

A radiopacidade é uma das caracteristicas essenciais de um selador
endodoéntico ideal, apresentar radiopacidade suficiente para distinguir as
estruturas adjacentes no canal radicular e o material obturador € fundamental
para o sucesso do tratamento endoddntico (HBRAB et al., 2017). Ainda dentro
desse estudo, Hrab avaliou a radiopacidade de dois selantes a base de
bioceramoca TotalFill BC convencional (FKG Dentaire Switzerland) e um material
de preenchimento radicular experimental. Os discos foram preparados com 0s
dois materiais e radiografados utilizando cunhas de aluminio. Como resultado,
ambos mostraram radiopacidade 3mm maior em relacdo a espessura do material
de aluminio, o bioceramico TotalFill BC convencional mostrou radiopacidade
maior, porém sem diferencas significativas. Ambos 0s materiais possuiam
radiopacidade minima exigida e obedecem as normas internacionais em gue o

material deve obter espessura de aluminio equivalente a =23 mm.

Estudos como o de Candeiro et al., (2012) e Souza et al., (2015) avaliaram
a radiopacidade de dois selantes bioceramicos Endosequence BC Sealer
(Brasseler USA, Savannah, GA) e ProRoot MTA (Dentsply Maillefer, Tulsa Dental,
EUA), e observaram que ambos apresentavam em sua COmposi¢cao a presenca

de um Unico radiopacificador (6xido de zircénia), devido a esse componente seus
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resultados radiopacos se mostraram inferior quando comparados com o selante a
base de resina epoxi AH Plus (Dentsply De Trey Gmbh, Konstanz, Alemanha),
gue apresentava em sua composicdo dois agentes radiopacificadores (6xido de

zirconio e tungstato de calcio).
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6 CONCLUSAO

De acordo com a metodologia utilizada no presente trabalho, pode se

concluirque os cimentos bioceramicos:

Seu uso no campo da Endodontia tem crescido bastante nos
ultimos anos devido a sua ampla aplicacdo clinica, podem ser
utilizados em diversos casos clinicos como nos tratamentos de
capeamento pulpar, reparos de perfuragcbes e reabsorcoes
radiculares, na formacédo de barreiras apicais, além de seu uso

como cimentos endodoénticos de canais radiculares.

Apresentam boas propriedades fisicas, quimicas e biolégicas, boa
biocompatibilidade, escoamento, adeséo, vedacéao, radiopacidade
e propriedade antimicrobiana favoravel.

Os resultados mostraram que ha beneficios do uso dos cimentos
bioceramicos no tratamento endodontico contribuindo para o

sucesso da terapia clinica.

Em comparacdo com outros cimentos a base de materiais
distintos, ha necessidade de mais estudos clinicos comparativos a

longo prazo, com os mesmos parametros e metodologia para que

0s resultados sejam conclusivos.
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