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RESUMO

A obturagdo do sistema dos canais radiculares tem por objetivo preencher espacos vazios e
promover um selamento hermético evitando a invasdo e reinfec¢do bacteriana nos tecidos
periapicais. Por isso se faz necessario buscar cimentos que possuem propriedades fisico-
quimicas e bioldgicas satisfatorias. O objetivo deste trabalho foi realizar uma pesquisa
bibliografica do tipo narrativa acerca da aplicabilidade clinica dos cimentos biocerdmicos
obturadores e reparadores utilizados na endodontia. Os cimentos bioceramicos foram
introduzidos no mercado na tentativa de melhorar e aprimorar as propriedades dos cimentos
convencionais ja existentes. Estes cimentos podem ser do tipo reparador e obturador e sdo
compostos de: silicato de calcio, fosfato de calcio, hidroxido de calcio. Os cimentos
bioceramicos apresentam excelente biocompatibilidade devido a sua similaridade com os
tecidos bioldgicos, além de possuir um diferencial dos cimentos endoddnticos convencionais
que ¢ a sua bioatividade. Pode-se concluir que os cimentos biocerdmicos do tipo reparador, ja
utilizados ha algum tempo na Endodontia, t€ém suas vantagens bem estabelecidas na literatura.
J& os cimentos biocerdmicos obturadores, apesar de terem excelentes propriedades, ainda

carecem de mais estudos clinicos que assegure suas vantagens.

Palavras-chave: Obturacao do canal radicular. Endodontia. Bioceramicas.



ABSTRACT

The filling of the root canal system aims to fill empty spaces and promote an airtight seal
preventing bacterial invasion and reinfection in periapical tissues. That is why it is necessary to
look for cements that have satisfactory physical-chemical and biological properties. The
objective of this work was to carry out a narrative-type bibliographic research about the clinical
applicability of bioceramic obturators and repairers used in endodontics. Bioceramic cements
were introduced to the market in an attempt to improve and improve the properties of existing
conventional cements. These cements can be of repairing and filling type and are composed of:
calcium silicate, calcium phosphate, calcium hydroxide. Bioceramic cements have excellent
biocompatibility due to their similarity with biological tissues, in addition to having a
differential from conventional endodontic cements, which is their bioactivity. It can be
concluded that the bioceramic cements of the repairer type, already used for some time in
Endodontics, have their advantages well established in the literature. Bioceramic obturator
cements, in spite of having excellent properties, still lack further clinical studies to ensure their

advantages.

Keywords: Root canal filling. Endodontics. Bioceramics.
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1 INTRODUCAO

O tratamento endoddntico tem por objetivo a redu¢do dos microrganismos do
sistema de canais radiculares que se encontra infectado, através da associagdo da
instrumentagdao mecanica, limpeza quimica e obturagdo com um material inerte que se propde
a manter ou restabelecer a satide dos tecidos perirradiculares (OLIVEIRA, 2014).

A tltima etapa do tratamento endoddntico consiste na obturagdo dos canais
radiculares. O material obturador deve ser inerte e biocompativel, assim preenchendo todo o
espaco do canal que foi deixado pelos tecidos pulpares para se atingir um selamento adequado
no sentindo apical, lateral e coronario (LEITE, 2014).

Com a evolucdo dos conhecimentos microbiologicos intracanal ¢ sabido que
durante o momento da obturag@o nao ¢ possivel a completa elimina¢do dos microrganismos do
interior da microanatomia endodontica; por isso, € essencial que nesta etapa operatdria tenha-
se um ambiente que seja desfavoravel para o crescimento e desenvolvimento bacteriano. Dentro
deste contexto outra fungdo da etapa obturadora na terapia endoddntica ¢ de impedir ou
dificultar o crescimento das bactérias que nao foram eliminadas no processo de limpeza e
desinfeccao (MUNITIC et al., 2019).

Os cimentos endodonticos quando tomam presa t€ém pouca ou nenhuma adesao a
dentina e ndo sdo dimensionalmente estaveis quando entram em contato com umidade, o que
pode favorecer sua dissolucao ao longo do tempo. E para superar estas deficiéncias, alguns
materiais tém sido desenvolvidos (CAVALLINI, 2016).

Materiais a base de biocerdmica foram inseridos na endodontia, principalmente
como cimento de reparag@o e cimento obturador. As bioceramicas sao materiais resultantes da
combinagao entre silicato de calcio e fosfato de calcio. Segundo os fabricantes, estes materiais
sdo formados por particulas extremamente pequenas que conseguem penetrar nos tubulos
dentinarios, além de apresentar pH alcalino (biocompatibilidade), atividade antibacteriana,
maior facilidade de manipulagao, aplicacao e radiopacidade (CANDEIRO et al., 2012).

Estes cimentos apresentam Otimas propriedades de biocompatibilidade em
decorréncia da sua semelhanc¢a com a hidroxiapatita bioldgica. Além disso tem a capacidade de
produzir diferentes compostos e hidroxiapatitas, com a habilidade de induzir uma resposta
regenerativa no corpo humano (HRAB et al., 2017).

A introdu¢do dos materiais bioceramicos teve uma grande significancia dentro da
terapia endodontica, devido suas propriedades de biocompatibilidade e excelente propriedades

fisico-quimica. Estes materiais, caracterizados como bioativos e biodegradaveis, sdo aplicados
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dentro da endodontia como materiais ceramicos que compartilham uma caracteristica comum
de serem projetados especificamente para cumprir suas fungdes: atuar como cimentos do canal
radicular ou como reparadores (WANG; LIU; DONG, 2018).

Por isso o objetivo deste trabalho foi realizar uma pesquisa bibliografica do tipo
narrativa acerca da aplicabilidade clinica dos cimentos bioceramicos utilizados na endodontia,
bem como suas diferentes apresentagcdes, destacando suas propriedades, vantagens e

desvantagens.
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2 METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma pesquisa bibliografica do tipo narrativa que foi
realizada através de artigos, teses, revistas e dissertacdes a respeito dos cimentos bioceramicos
na pratica endodontica.

Utilizou-se como critérios de inclusdo trabalhos publicados na literatura nas bases
de dados Scielo, Pubmed, Medline, correspondentes ao tema, nos idiomas inglés e portugués.
A busca foi realizada tendo o seguinte questionamento como pergunta norteadora: “Quais as
aplicabilidades clinicas dos cimentos bioceramicos na endodontia?”.

Foram  utilizadas as  palavras  chaves:  “cimentos  biocerdmicos”,

9% ¢¢ 99 ¢e 2 ¢e bR 1Y

“bioceramic endodontic sealer”, “endodontia”, “endodontic”, “obtura¢do”, “root canal filling”,
“reparo”, “repair”, “endodontics”, “root canal obturation” para selecdo dos artigos. Nao houve
restricdo de idioma. Os critérios de inclusdo para a selecao foram artigos publicados nos tltimos
10 anos. Os artigos que ndo estiverem disponiveis online ou que nao se enquadrarem no objetivo
do estudo foram excluidos.

Apos as buscas dos artigos nas bases de dados seguindo os critérios de inclusdo e

exclusdo, foram selecionados os artigos que se enquadram nos objetivos da pesquisa;

totalizando, 45 artigos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Na terapia endodontica a obturacdo consiste no preenchimento da por¢ao modelada
do canal com materiais inertes ou antissépticos, que tem por objetivo promover um selamento
tridimensional e estimular no processo de reparo. Quando se ocupa o espago criado no momento
da modelagem, a obturacdo inviabiliza a sobrevivéncia dos microrganismos, evita a estagnagao
de liquidos, oferece condigdes para que ocorra o processo de reparo e contribui de maneira
decisiva para o sucesso da terapia endodontica (SOARES; GOLDEBERG, 2011).

Um bom material obturador deve apresentar propriedades especificas como a facil
manipulacdo e aplicacdo no canal, adequada radiopacidade, bom escoamento, ndo alterar a cor
do dente, agdo antibacteriana, nao interferir na adesdo de materiais para cimentagdo de
retentores intraradiculares, ser passivel de ser removido parcial ou totalmente,
biocompatibilidade e adesdo as paredes do canal. Uma adesdo adequada do material obturador
endodontico as paredes do canal ainda é hoje um grande desafio para a pratica endodontica,
devido a interface que se forma entre o material obturador e a superficie formada por dentina
ou superficie dentindria (SIQUEIRA et al., 2015).

Para um melhor progndstico dentro da terapia endodontica, o cimento de escolha
para selamento do canal deve ter biocompatibilidade com os tecidos periapicais, além de
possuir 6timo escoamento, ter capacidade antimicrobiana, ter boa adesdo as paredes dentarias
e possuir um tempo de trabalho que seja adequado. Por isso comegaram a introduzir os cimentos
a base de bioceramica dentro da préatica clinica endoddntica (LEITE, 2014).

Por muito tempo na endodontia foram utilizados vérios materiais para obturagao
dos canais e nas cirurgias perirradiculares (como materiais retroobturadores), entretanto estes
materiais apresentavam algumas desvantagens pois permitiam uma posterior infiltragdo
bacteriana. Como exemplo desses materiais podemos citar o améalgama, o cimento contendo
oxido de zinco e eugenol e materiais a base de resina e de iondmero de vidro (TORABINEJAD;
PARIROKH, 2010).

Segundo a literatura ndo existe no mercado um cimento de uso endoddntico que
atenda os requesitos de um material ideal, sendo de grande importancia a fabricacdo de
cimentos que mantenham e melhorem as propriedades fisico-quimicas dos ja existentes no
mercado. A nanonotecnologia garantiu o desenvolvimento destes cimentos bioceramicos e esta
¢ uma grande conquista dentro da endodontia (FRANCA 2014).

Para evitar estes problemas e garantir um tratamento satisfatorio, estdo sendo

usados hoje na pratica endodontica os cimentos bioceramicos a base de silicato de calcio, a
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exemplo do agregado trioxido mineral (MTA), um reconhecido cimento bioceramico reparador
e os bioceramcios obturadores, como por exemplo o Endosequence BC sealer (SILVA et al.,

2017).

3.1 BIOMATERIAIS

Antes de comecgarmos a falar dos materiais obturadores bioceramicos, devemos
falar um pouco sobre os biomateriais. A defini¢ao de biomateriais ¢ descrita como um material
sintético ou natural que tem a capacidade de substituir ‘pecas’ de um sistema enquanto este esta
em contato com os tecidos vivos (SOARES, 2011).

Dentre os requisitos para selecionar um biomaterial, o principal ¢ sua aceitabilidade
pelo organismo; por isso este material ndo deve ser tdxico, ndo ser cancerigeno, ser
quimicamente inertes, estaveis e mecanicamente forte. Dentre as classes mais comuns dos
biomateriais podem-se citar os metais, polimeros e ceramicas (WASHIO et al., 2019).

Dentro da odontologia estes biomateriais sdo utilizados em contatos com os tecidos
bioldgicos como a polpa, dentina, tecido periodontal e osso alveolar. Por isso estes materiais
devem ser usados com cautela, sendo de grande importancia o cirurgido dentista conhecer as
caracteristicas e propriedades dos biomateriais. Segundo a literatura existem atualmente trés
tipos de biomateriais usado comumente dentro da odontologia, metais, polimeros e ceramicas,

podendo ser classificados de acordo com suas propriedades fisico-quimicas e mecanicas

(SINHORETT; VITTI; SOBRINHO, 2013).

3.2 BIOCERAMICAS

As bioceramicas consistem em materiais cerdmicos que sdo biocompativeis
tornando-se aptos para uso médico e odontologico. O uso das bioceramicas teve seu inicio de
uso e aplicag¢do nos anos 70 e até hoje passou por varias transformagdes garantindo a expansao
de sua aplicagdo (KOCH; BRAVE; NASSEH, 2010).

As bioceramicas sdo utilizadas para restaurar a funcionalidade de tecidos duros
doentes e danificados e sdo amplamente usados em varios campos da odontologia. (RAZMI et
al., 2016).

A primeira geracdo de biocerdmica foi composta por alumina e zircOnia e tinha

como caracteristica boas propriedades mecanicas e resisténcia ao desgaste. J4 a segunda
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geracdo, era composta por vidro bioativo, hidroxiapatita e cimento a base de fosfato de calcio
(OLIVEIRA, 2011).

Em outras palavras, as bioceramicas sdao especificas para uso médico e
odontolégico que podem ser utilizadas para substitui¢do de tecidos ou no recobrimento de
metais, tendo a finalidade de aumentar a sua compatibilidade. As bioceramicas hoje mais
utilizadas na area da saude sdo a zirconia, hidroxiapatita, fosfato de célcio, silicato de célcio e
ceramicas de vidro. Bioagregado ¢ todo material que possui em sua composi¢ao a bioceramica
(KOCH; BRAVE; NASSEH, 2010).

Estes materiais tem um uso amplo dentro da odontologia podendo ser usadas em
préteses, implantes, cirurgias (substitui¢do de articulagdes, aumento do rebordo alveolar,
preenchimento de seio), uso endodontico (como selantes, obturagdo, reparo de perfuragao,
obturagdo retrogada, pulpotomia, reabsor¢do, apicificacdo) e uso para fins restauradores como

o capeamento pulpar, hipersensibilidade e remineralizacdo dentinaria (JAIN, 2015).

3.3 PROPRIEDADES DAS BIOCERAMICAS

Bioceramicas s3o materiais biocompativeis com capacidade de vedacao
aprimorada, sdo antibacterianas e antifungicas, podendo ser aplicada na &area medica e
odontolégica. Estes materiais incluem alumina e zirconia, vidro bioativo, vidro ceramica,
silicato de calcio, hidroxiapatita e fosfato de calcio (RAGHAVENDRA et al., 2017).

Estes materiais apresentam excelentes propriedades de biocompatibilidade, devido
a igualdade com a hidroxiapatita biologica. Capacidade osteoindutiva intrinseca, devido sua
capacidade de absorver substancias osteindutoras. Capacidade de obter excelente vedacao
hermética devido a ligacdo quimica com a estrutura do dente e boa radiopacidade (PRATI;
GANDOLFI, 2015).

Sabe-se que mesmo utilizando todos os métodos para desinfeccdo do canal
radicular, bactérias podem permanecer apds o tratamento endodontico. Por isso € de extrema
importancia que os cimentos utilizados na obturacdo sejam biocompativeis, antibacterianos e
tenham capacidade indutora de formagao dssea. Os cimentos que sdo a base de silicato de calcio
apresentam a habilidade de reduzir a inflamacdo e clinicamente ajudam a promover a
cicatrizagdo da regido periapical (LEE et al., 2017).

Dentre as particularidades dos materiais a base de bioceramicas podem se citar: pH
elevado se tonando alcalino, biocompatibilidade, capacidade de liberar ions calcio, bom contato

com a estrutura dentinaria, ndo toxico, atividade antimicrobiana, bioatividade, bom
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escoamento, € nao gerar grandes processos inflamatdrios caso haja extravasamento além da
regido do forame apical (BRANDAO, 2017; CAVALLINI, 2016).

Os produtos bioceramicos apontam boa biocompatibilidade devido sua semelhanga
a hidroxiapatita, produzindo uma melhor adesao com as paredes dentaria e consequentemente
um bom vedamento, e além disso possui boa radiopacidade. Uma grande propriedade e
vantagem destes materiais, ¢ a capacidade de poderem ser utilizados em locais umidos que
possuem existéncia de agua e fluido dentinario (PRATI; GANDOLFI, 2015).

Os seladores bioceramicos tem a capacidade promover a remineralizacdo da
dentina, apresentam citotoxicidade aceitavel, efeito antibacteriano e boa penetragao nos tubulos
dentinarios. Os autores ainda mencionam que estes cimentos nao sofrem contracdo durante o
momento de presa, o que aumenta sua capacidade vedagdo e tem grande capacidade de aderir

e se ligar quimicamente a parede do canal (MONACO et al., 2018).

3.4 VANTAGENS E DESVANTAGENS DAS BIOCERAMICAS

Na pratica endodontica os materiais bioceramicos podem se apresentar
principalmente de duas formas, como cimento reparador e cimento obturador. Os materiais
bioceramicos utilizados em endodontia, especificamente os cimentos obturadores
bioceramicos, apresentam algumas vantagens como: biocompatibilidade, radiopacidade
adequada, acdo antibacteriana, estabilidade dimensional, adesao, alta fluidez, baixa viscosidade
e a caracteristica mais marcante destes materiais, a bioatividade (CELIKTEN; UZUNTAS;
GULSAH]I, 2015).

Os cimentos obturadores a base de resina sdo amplamente utilizados devido suas
propriedades fisicas benéficas. Por outro lado, ainda ha uma preocupacdo com seus efeitos
citotoxicos fazendo com que a endodontia busque um novo selante. Na tentativa de corrigir esta
desvantagem os cimentos bioceramicos foram langados. Estes cimentos possuem efeitos
bioldgicos com baixo dano aos tecidos vivos. Além disso, ha a hipotese de que eles poderiam
beneficiar a integridade radicular apds a obturagao (FONSECA; COELHO; ROCHA, 2018).

Existem duas grandes principais vantagens para uso das bioceramicas como
cimentos obturadores do canal radicular, primeiro: a sua biocompatibilidade, que evita a
rejei¢do do material com os tecidos circundantes; e segundo: que os materiais bioceramicos
contém fosfato de calcio, que vai ocasionar um aumento nas propriedades de endurecimento
destes materiais, resultando em uma composi¢ao quimica semelhante a estrutura do dente,

melhorando a adesdo do cimento a dentina radicular. Como desvantagem estes cimentos
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apresentam grandes dificuldades de serem removidos do interior do canal em situa¢des no qual
o dente precisa ser submetido a um retratamento endodontico (HADDAD, 2016).

Outra vantagem bastante importante ¢ bem carateristica dos cimentos bioceramicos
obturadores ¢ a sua bioatividade, que consiste na capacidade durante o processamento de
endurecimento ou da presa, em formar hidroxiapatita, exercendo influéncia na ligagdo entre

dentina e o material obturador (CANDEIRO, 2012).

3.5 BIOATIVIDADE E BIOCOMPATIBILIDADE DOS BIOCERAMICOS

O material quando possui propriedade bioativa é capaz de interagir com os outros
tecidos vivos e resultar na formacao de uma camada de apatita (biomineralizagao) na interface
material-tecido. Os cimentos EndoSequence BC e EndoSequence Repair Root Material
(ERRM) apresentaram capacidade de estimular a formagao de precipitados de apatita sugerindo
que sdo material bioativos. Lima et al. (2017) reforcam que a bioatividade dos materiais
bioceramicos endoddnticos foi confirmada no EndoSequence Root Repair Material, Pro-Root
MTA, iRoot SP (BRADAO, 2017).

Os cimentos bioceramicos tém uma vantagem adicional no momento de presa que
¢ de formar hidroxido apatita, e isso resulta numa aderéncia quimica eficaz entre dentina e o
material propriamente dito (OLIVEIRA et al., 2011).

Apesar de existirem alguns tipos de cimentos bioceramicos, estes t€ém em comum
a sua biocompatibilidade com o tecido periapical. Os biocerdmicos sdo utilizados nas
obturagdes retrogadas nas cirurgias paraendoddnticas e atualmente sdo bastante utilizados
também como materiais obturadores dos canais radiculares, no capeamento pulpar, reparo de
perfuragdes radiculares, tratamento de dentes com rizogénese incompleta e como material de
reparo nas reabsor¢des radiculares (HAAPASALO et al., 2015).

A biocompatibilidade ¢ definida como a capacidade de um material desempenhar
fungdes especificas quando implantado no tecido vivo. Biocompatibilidade dos materiais
dentarios ¢ um requisito importante; pois materiais toxicos podem induzir a irritacdo ou até
mesmo a destruicdo dos tecidos circundantes. Quase todos os cimentos endoddnticos sdo
toxicos assim que sao preparados (fabricados), por isso, tais cimentos ou selantes devem ser
testados em condigdes que revelem seu perfil de seguranga em condigdes clinicas (PARIROKH
etal., 2011).

Washio et al. (2019) afirmam que a biocompatibilidade ¢ uma propriedade essencial

de qualquer material obturador que estd em contato direto com o tecido duro (dentina ou
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cemento) e tecido mole (como por exemplo o ligamento periodontal). Refor¢ando, a
biocompatibilidade ¢ a capacidade de um material atingir o hospedeiro de maneira estavel e ter

uma reposta vantajosa durante sua aplicagao.

3.6 CIMENTOS BIOCERAMICOS OBTURADORES

O material de obturagdo deve ter Otima relagdo com os tecidos periodontais
circundantes, ou seja, ndo deve desencadear nenhum tipo de rea¢ao adversa como toxicidade,
irritacdo, inflamacao, alergia ou carcinogenicidade. Varios trabalhos indicam que os cimentos
bioceramicos obturadores possuem uma 6tima biocompatibilidade (SOARES; GOLDEBERG,
2011; BRANDAO, 2017).

E um requisito ideal de um material obturador promover a vedagdo firme do
material ao apice. Quando o cimento se liga quimicamente a parede dentindria do canal
radicular e ha expansdo do cimento, é possivel melhorar sua adaptacdo as paredes do canal.
Considera-se também que o cimento deve ser antibacteriano e resistente a dissolu¢do. Dentro
deste contexto os cimentos biocerdmicos atendem esses quesitos (PAWAR; PUJAR;
MAKANDAR, 2014).

Uma vantagem do cimento bioceramico na obturagdo ¢ a sua utilizagdo no canal
radicular através do uso de uma seringa pré-misturada, ndo havendo a necessidade de
espatulagdo do cimento, evitando problemas como mistura ndo homogénea e material
insuficiente, garantindo um tratamento de qualidade (MALHOTRA; HEGDE; SHETTY,
2014).

Os cimentos bioceramicos possuem varias qualidades, dentre elas sua capacidade
antibacteriana. No entanto poucos estudos in vitro sobre esta propriedade do material usando
diferentes métodos microbiologicos mostrou resultados diferentes. Acredita-se que a eficacia
antibacteriana desses cimentos ¢ resultado da liberagdo de ions de calcio e alto pH
(SIMUNDIC; BUDIMIR; BAGO, 2020).

Outra grande vantagem do cimento bioceramico quando utilizado para obturagao
dos canais ¢ sua capacidade escoamento, pH alcalino, radiopacidade ideal, biocompatilidade e
ndo apresentar citoxicidade aos tecidos. Além disso estes cimentos ndo tem a capacidade de
alterar a cor da coroa dental de maneira significativa quando deixados na camara pulpar

(MENDES, 2017).



19

Algumas marcas de cimentos bioceramicos do tipo obturadores estdo disponiveis
atualmente para uso, dentre elas podem se citar algumas, como: iRoot SP, iRoot BP Plus,

Endosequence BC Sealer, Biodentine, Biosealer, MTA Fillapex (SANTIAGO, 2020).

E importante destacar que esses cimentos ndo cumprem todos os requisitos de um
material obturador ideal. Como a obturagdo do canal ¢ realizada com maior quantidade de
cimento, ja que apenas 1 cone de guta-percha ¢ introduzido no canal, a principal desvantagem

do seu uso ¢ a dificil remog¢ao no caso de um retratamento (PEIXOTO, 2019).

Apesar da literatura mostrar que cimentos endodonticos bioceramicos obturadores
apresentam boas propriedades, sugere-se que para fomentar sua aplicagdo clinica, sdo
necessarios mais estudos clinicos com metodologias acuradas, que fornecam dados mais
confiaveis sobre o comportamento clinico destes materiais (CAVALLINI, 2016; LIMA et al.,
2017). Novos protocolos, no que diz respeito as técnicas de obturagao e retratamento dos canais,
baseados em estudos clinicos, certamente irdo aumentar a seguranga para uso desse material

em larga escala (CAVALLINI, 2016).

3.7 CIMENTOS BIOCERAMICOS REPARADORES

Além dos biocerdmicos obturadores existem também os materiais classificados
como reparadores. Esses sdo utilizados em casos complexos onde geralmente o prognostico €
bastante desfavoravel. Sao indicados em situacdes da pratica clinica, considerando-se como as
mais frequentes o selamento de perfuracdes endodonticas infra-Osseas, em reabsor¢des
radiculares, retrobturagdes em cirurgias periapicais, em exposi¢cdes pulpares como agentes
capeadores, como materiais para tampao apical em casos de apicificacdo e como prote¢ao do
coagulo nos tratamentos de revascularizacao (LOVATO; SEDGLEY, 2011; MARTINS, 2010).

Segundo o trabalho de Azevedo (2017) o cimento reparador deve possuir algumas
propriedades para ser classificado como um cimento ideal, por isso ele deve ter: uma boa
radiopacidade, ser de facil manipulacao, promover adesdo a dentina, ter estabilidade
dimensional, ser biocompativel e ter um tempo de trabalho que seja adequado.

O Agregado de Tridéxido Mineral (MTA) teve sua introdugdo na odontologia no ano
de 1993 por Mahmoud Torabinejad, ¢ o cimento biocerdmico reparador mais conhecido e
utilizado na Endodontia. Uma de suas grandes propriedades ¢ a bicompatibilidade (SOUSA et
al., 2014).
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Este material ¢ definido como bioativo ou seja, ndo traz nenhuma irritagdo para os
tecidos periapicais, além disso tem a capacidade de induzir a regenera¢do do cemento e do
ligamento periodontal. Outra vantagem desse tipo de cimento € que ele pode ser inserido em
ambientes umidos como em regides que apresentam sangue, por exemplo (OTANI et al., 2011;
MENDES, 2017).

O MTA apresenta ainda boa alcalinidade com um pH proximo de 12,5, o que
garante com que este seja antimicrobiano. Apresenta uma boa capacidade fisica e quimica de
selamento marginal, manipulagdo facil, baixa solubilidade, boa capacidade de ligagao e adesao
com a dentina, bem como resisténcia a compressao (SILVA, 2018; SOUSA et al., 2014).

Alguns cimentos bioceramicos reparadores estdo disponiveis atualmente no
mercado como exemplo o MTA Angelus, marca exclusivamente brasileira. Podemos também
citar outras apresentagcdes comerciais, como o Pro Root Dentsplay Sirona, CPM MTA EGEO

e Biodentine SEPTODONT (MENDES, 2017).
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4 DISCUSSAO

Os novos cimentos endodonticos a base silicato de calcio foram desenvolvidos com
excelentes propriedades bioldgicas e potencial bioativo. Os selantes a base de silicato de calcio
apresentam biocompatibilidade e bioatividade, além de radiopacidade que atende as normas da
ISO 6876:2012. Estes cimentos promovem um alto pH e liberacdo de ions calcio (BRONZEL
etal., 2019).

As bioceramicas foram introduzidas na endodontia como cimentos reparadores ¢
obturadores. Estes materiais a base de silicato de calcio destacam-se por apresentarem boas
propriedades fisico-quimicas e bioldgicas, com resultados semelhantes ou melhores que os
cimentos convencionais (TORABINEJAD; PARIROKH; DUMMER, 2018).

A radiopacidade dos diversos tipos de cimentos bioceramicos obturadores
(Endosequence BC Sealer ¢ MTA Fillapex) se mostraram satisfatorias. Mas o trabalho do
Bronzel et al. (2018) mostra que a radiopacidade dos bioceramicos foi significativamente menor
quando comparada a do cimento obturador padrao-ouro AH Plus, provavelmente pelo fato
destes cimentos possuirem em sua composi¢io 6xido de zirconio (BRANDAO, 2017).

Os cimentos endodonticos devem possuir acdo antibacteriana ou pelo menos nao
favorecer o desenvolvimento destas. A principal propriedade que caracteriza um cimento como
antimicrobiano € o seu pH alcalino (proximo de 11). Os cimentos bioceramicos possuem um
pH bastante alcalino, dentre eles o Endosequence BC Sealer, MTA Filapex, Biodentine se
mostraram vantajosos, comprovando sua eficdcia antibacteriana (BRANDAO, 2017). Lima et
al. (2017) complementa em seu trabalho que o cimento bioceramico EndoSequence BC Sealer
possui uma atividade antibacteriana parecida com a do MTA, atividade esta superior aos
cimentos convencionais a base de resina e 6xido de zinco e eugenol.

A biocompatibilidade dos cimentos ¢ dada quando estes materiais estdo em contato
com o tecido duro e ndo ocasionam nenhuma reacdo adversa. O cimento bioceramico
Biodentine teve sua biocompatbilidade comprovada no estudo de Souza (2018). O cimento
EndoSequence BC Sealer possui menor citoxicidade e maior biocompatibilidade quando
comparado aos cimentos convencionais (LIMA et al. 2017).

Solubilidade indica perda do material quando entram em contato com a dgua. Os
cimentos a base de silicato de calcio mostraram uma alta solubilidade quando comparados ao
cimento a base de resina epoxia. Essa alta solubilidade pode ser explicada pelas particulas
nanométricas hidrofilicas. No entanto os estudos deste trabalho ndo foram conclusivos

(BRONZEL et al., 2019).
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Quanto a bioatividade, os cimentos bioceramicos Biodentine, EndoSequence
Repair e 0 BC Sealer se mostram capaz de promover a formacao de apatita, comprovando que
s30 materiais bioativos (BRANDAO, 2017). Ao serem comparados os cimentos bicerAmicos
MTA (reparador) e iRoot SP (obturador), estes conseguiram proporcionar a diferenciacao de
células parecidas com os odontoblastos, propiciando a formagdo de tecido duro, evidenciando

sua bioatividade (GUVEN et al., 2013).



23

5 CONCLUSAO

De acordo com este trabalho, os cimentos bioceramicos apresentam caracteristicas
ideais para o tratamento endodontico. Estes materiais quando utilizados como cimentos
obturadores e reparadores podem apresentar resultados promissores na terapia endodontica. Os
cimentos bioceramicos do tipo reparador ja sdo utilizados ha algum tempo, trazendo grandes
beneficios na pratica clinica, especialmente em casos complexos. No entanto, ao analisar os
estudos citados neste trabalho, apesar de grandes vantagens relacionadas aos cimentos
bioceramicos obturadores, ainda sdo necessarios mais estudos clinicos a respeito do

comportamento deste material.
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RESUMO

A obturag¢do do sistema dos canais radiculares tem por objetivo preencher espacos vazios e
promover um selamento hermético evitando a invasdo e reinfec¢do bacteriana nos tecidos
periapicais. Por isso se faz necessario buscar cimentos que possuem propriedades fisico-
quimicas e bioldgicas satisfatorias. O objetivo deste trabalho foi realizar uma pesquisa
bibliografica do tipo narrativa acerca da aplicabilidade clinica dos cimentos biocerdmicos
obturadores e reparadores utilizados na endodontia. Os cimentos biocerdmicos foram
introduzidos no mercado na tentativa de melhorar e aprimorar as propriedades dos cimentos
convencionais ja existentes. Estes cimentos podem ser do tipo reparador e obturador e sdo
compostos de: silicato de calcio, fosfato de calcio, hidroxido de calcio. Os cimentos
bioceramicos apresentam excelente biocompatibilidade devido a sua similaridade com os
tecidos bioldgicos, além de possuir um diferencial dos cimentos endoddnticos convencionais
que ¢ a sua bioatividade. Pode-se concluir que os cimentos bioceramicos do tipo reparador, ja
utilizados ha algum tempo na Endodontia, tém suas vantagens bem estabelecidas na literatura.
J& os cimentos biocerdmicos obturadores, apesar de terem excelentes propriedades, ainda

carecem de mais estudos clinicos que assegure suas vantagens.

Palavras-chave: Obturacao do canal radicular. Endodontia. Bioceramicas.

ABSTRACT

The filling of the root canal system aims to fill empty spaces and promote an airtight seal
preventing bacterial invasion and reinfection in periapical tissues. That is why it is necessary to
look for cements that have satisfactory physical-chemical and biological properties. The
objective of this work was to carry out a narrative-type bibliographic research about the clinical

applicability of bioceramic obturators and repairers used in endodontics. Bioceramic cements
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were introduced to the market in an attempt to improve and improve the properties of existing
conventional cements. These cements can be of repairing and filling type and are composed of:
calcium silicate, calcium phosphate, calcium hydroxide. Bioceramic cements have excellent
biocompatibility due to their similarity with biological tissues, in addition to having a
differential from conventional endodontic cements, which is their bioactivity. It can be
concluded that the bioceramic cements of the repairer type, already used for some time in
Endodontics, have their advantages well established in the literature. Bioceramic obturator
cements, in spite of having excellent properties, still lack further clinical studies to ensure their

advantages.

Keywords: Root canal filling. Endodontics. Bioceramics.

1 INTRODUCAO

O tratamento endodontico tem por objetivo a redugdo dos microrganismos do
sistema de canais radiculares que se encontra infectado, através da associacdo da
instrumentagdo mecanica, limpeza quimica e obturagdo com um material inerte que se propde
a manter ou restabelecer a satide dos tecidos perirradiculares (OLIVEIRA, 2014).

A tltima etapa do tratamento endoddntico consiste na obturagdo dos canais
radiculares. O material obturador deve ser inerte e biocompativel, assim preenchendo todo o
espaco do canal que foi deixado pelos tecidos pulpares para se atingir um selamento adequado
no sentindo apical, lateral e coronario (LEITE, 2014).

Os cimentos endoddnticos quando tomam presa tém pouca ou nenhuma adesdo a
dentina e ndo sdo dimensionalmente estaveis quando entram em contato com umidade, o que
pode favorecer sua dissolucao ao longo do tempo. E para superar estas deficiéncias, alguns
materiais tém sido desenvolvidos (CAVALLINI, 2016).

Materiais a base de bioceramica foram inseridos na endodontia, principalmente
como cimento de reparagdo e cimento obturador. As bioceramicas sdo materiais resultantes da
combinagdo entre silicato de calcio e fosfato de calcio. Segundo os fabricantes, estes materiais
sao formados por particulas extremamente pequenas que conseguem penetrar nos tibulos
dentindrios, além de apresentar pH alcalino (biocompatibilidade), atividade antibacteriana,
maior facilidade de manipulagdo, aplicacdo e radiopacidade (CANDEIRO et al., 2012).

Estes cimentos apresentam Otimas propriedades de biocompatibilidade em

decorréncia da sua semelhanca com a hidroxiapatita biologica. Além disso tem a capacidade de
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produzir diferentes compostos e hidroxiapatitas, com a habilidade de induzir uma resposta
regenerativa no corpo humano (HRAB et al., 2017).

A introdu¢do dos materiais bioceramicos teve uma grande significancia dentro da
terapia endoddntica, devido suas propriedades de biocompatibilidade e excelente propriedades
fisico-quimica. Estes materiais, caracterizados como bioativos e biodegradaveis, sdo aplicados
dentro da endodontia como materiais ceramicos que compartilham uma caracteristica comum
de serem projetados especificamente para cumprir suas fungdes: atuar como cimentos do canal
radicular ou como reparadores (WANG; LIU; DONG, 2018).

Por isso o objetivo deste trabalho foi realizar uma pesquisa bibliografica do tipo
narrativa acerca da aplicabilidade clinica dos cimentos bioceramicos utilizados na endodontia,
bem como suas diferentes apresentacdes, destacando suas propriedades, vantagens e

desvantagens.

2 METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma pesquisa bibliografica do tipo narrativa que foi
realizada através de artigos, teses, revistas e dissertacdes a respeito dos cimentos bioceramicos
na pratica endodontica.

Utilizou-se como critérios de inclusdo trabalhos publicados na literatura nas bases
de dados Scielo, Pubmed, Medline, correspondentes ao tema, nos idiomas inglés e portugués. .
A busca foi realizada tendo o seguinte questionamento como pergunta norteadora: “Quais as
aplicabilidades clinicas dos cimentos biocerdmicos na endodontia?”.

Foram  utilizadas as  palavras chaves:  “cimentos  bioceramicos”,

9% ¢¢ 99 e 2 ¢e bR 1Y

“bioceramic endodontic sealer”, “endodontia”, “endodontic”, “obturacdo”, “root canal filling”,
“reparo”, “repair®, “endodontics”, “root canal obturation” para sele¢do dos artigos. Nao houve
restricdo de idioma. Os critérios de inclusdo para a selecao foram artigos publicados nos tltimos
10anos. Os artigos que nao estiverem disponiveis online ou que ndo se enquadrarem no objetivo
do estudo foram excluidos.

Apos as buscas dos artigos nas bases de dados seguindo os critérios de inclusdo e
exclusdo, foram selecionados os artigos que se enquadram nos objetivos da pesquisa;

totalizando, 45 artigos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Para um melhor prognoéstico dentro da terapia endodontica, o cimento de escolha
para selamento do canal deve ter biocompatibilidade com os tecidos periapicais, além de
possuir 6timo escoamento, ter capacidade antimicrobiana, ter boa adesdo as paredes dentarias
e possuir um tempo de trabalho que seja adequado. Por isso comegaram a introduzir os cimentos
a base de bioceramica dentro da préatica clinica endodontica (LEITE, 2014).

Segundo a literatura ndo existe no mercado um cimento de uso endoddntico que
atenda os requesitos de um material ideal, sendo de grande importancia a fabricacdo de
cimentos que mantenham e melhorem as propriedades fisico-quimicas dos ja existentes no
mercado. A nanonotecnologia garantiu o desenvolvimento destes cimentos bioceramicos e esta
¢ uma grande conquista dentro da endodontia (FRANCA 2014).

Para evitar estes problemas e garantir um tratamento satisfatorio, estdo sendo
usados hoje na pratica endodontica os cimentos bioceramicos a base de silicato de calcio, a
exemplo do agregado trioxido mineral (MTA), um reconhecido cimento bioceramico reparador
e os biocerdmcios obturadores, como por exemplo o Endosequence BC sealer (SILVA et al.,

2017).

3.1 BIOCERAMICAS

As bioceramicas consistem em materiais cerdmicos que sdo biocompativeis
tornando-se aptos para uso médico e odontoldogico. O uso das biocerdmicas teve seu inicio de
uso e aplicag¢do nos anos 70 e até hoje passou por varias transformagdes garantindo a expansao
de sua aplicagdo (KOCH; BRAVE; NASSEH, 2010).

As bioceramicas sdo utilizadas para restaurar a funcionalidade de tecidos duros
doentes e danificados e sdo amplamente usados em varios campos da odontologia (RAZMI et
al., 2016).

Em outras palavras, as bioceramicas sdo especificas para uso médico e
odontologico que podem ser utilizadas para substitui¢do de tecidos ou no recobrimento de
metais, tendo a finalidade de aumentar a sua compatibilidade. As bioceramicas hoje mais
utilizadas na area da saude sdo a zirconia, hidroxiapatita, fosfato de célcio, silicato de calcio e
ceramicas de vidro. Bioagregado ¢ todo material que possui em sua composi¢ao a bioceramica

(KOCH; BRAVE; NASSEH, 2010).
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Estes materiais tem um uso amplo dentro da odontologia podendo ser usadas em
proteses, implantes, cirurgias (substituicdo de articulagdes, aumento do rebordo alveolar,
preenchimento de seio), uso endoddntico (como selantes, obturagdo, reparo de perfuragao,
obturacao retrogada, pulpotomia, reabsorc¢ao, apicificagao) e uso para fins restauradores como

o capeamento pulpar, hipersensibilidade e remineralizacdo dentinaria) (JAIN, 2015).

3.2 PROPRIEDADES DAS BIOCERAMICAS

Sabe-se que mesmo utilizando todos os métodos para desinfec¢do do canal
radicular, bactérias podem permanecer apos o tratamento endodontico. Por isso € de extrema
importancia que os cimentos utilizados na obturacdo sejam biocompativeis, antibacterianos e
tenham capacidade indutora de formagao 6ssea. Os cimentos que sdo a base de silicato de célcio
apresentam a habilidade de reduzir a inflamag¢do e clinicamente ajudam a promover a
cicatrizac¢ao da regido periapical (LEE et al., 2017).

Dentre as particularidades dos materiais a base de bioceramicas podem se citar: pH
elevado se tonando alcalino, biocompatibilidade, capacidade de liberar ions calcio, bom contato
com a estrutura dentinaria, ndo toxico, atividade antimicrobiana, bioatividade, bom
escoamento, € ndo gerar grandes processos inflamatorios caso haja extravasamento além da
regido do forame apical (BRANDAO, 2017; CAVALLINI, 2016).

Os produtos bioceramicos apontam boa biocompatibilidade devido sua semelhanga
a hidroxiapatita, produzindo uma melhor adesdo com as paredes dentdria e consequentemente
um bom vedamento, e além disso possui boa radiopacidade. Uma grande propriedade e
vantagem destes materiais, ¢ a capacidade de poderem ser utilizados em locais umidos que
possuem existéncia de agua e fluido dentinario (PRATI; GANDOLFI, 2015).

Os seladores bioceramicos tem a capacidade promover a remineralizagdo da
dentina, apresentam citotoxicidade aceitavel, efeito antibacteriano e boa penetragdo nos tubulos
dentinérios. Os autores ainda mencionam que estes cimentos ndo sofrem contragao durante o
momento de presa, o que aumenta sua capacidade vedagdo e tem grande capacidade de aderir

e se ligar quimicamente a parede do canal (MONACO et al., 2018).

3.3 VANTAGENS E DESVANTAGENS DAS BIOCERAMICAS
Na pratica endoddntica os materiais bioceramicos podem se apresentar
principalmente de duas formas, como cimento reparador e cimento obturador. Os materiais

bioceramicos utilizados em endodontia, especificamente os cimentos obturadores
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bioceramicos, apresentam algumas vantagens como: biocompatibilidade, radiopacidade
adequada, acdo antibacteriana, estabilidade dimensional, adesao, alta fluidez, baixa viscosidade
e a caracteristica mais marcante destes materiais, a bioatividade (CELIKTEN; UZUNTAS;
GULSAH]I, 2015).

Os cimentos obturadores a base de resina sdo amplamente utilizados devido suas
propriedades fisicas benéficas. Por outro lado, ainda ha uma preocupacdo com seus efeitos
citotoxicos fazendo com que a endodontia busque um novo selante. Na tentativa de corrigir esta
desvantagem os cimentos bioceramicos foram lancados. Estes cimentos possuem efeitos
biologicos com baixo dano aos tecidos vivos. Além disso, ha a hipdtese de que eles poderiam
beneficiar a integridade radicular apds a obturagdo (FONSECA; COELHO; ROCHA, 2018).

Existem duas grandes principais vantagens para uso das biocerdmicas como
cimentos obturadores do canal radicular, primeiro: a sua biocompatibilidade, que evita a
rejeicdo do material com os tecidos circundantes; e segundo: que os materiais bioceramicos
contém fosfato de calcio, que vai ocasionar um aumento nas propriedades de endurecimento
destes materiais, resultando em uma composi¢ao quimica semelhante a estrutura do dente,
melhorando a adesdo do cimento a dentina radicular. Como desvantagem estes cimentos
apresentam grandes dificuldades de serem removidos do interior do canal em situagdes no qual
o dente precisa ser submetido a um retratamento endodontico (HADDAD, 2016).

Outra vantagem bastante importante e bem carateristica dos cimentos bioceramicos
obturadores ¢ a sua bioatividade, que consiste na capacidade durante o processamento de
endurecimento ou da presa, em formar hidroxiapatita, exercendo influéncia na liga¢do entre

dentina e o material obturador (CANDEIRO, 2012).

3.4 BIOATIVIDADE E BIOCOMPATIBILIDADE DOS BIOCERAMICOS

O material quando possui propriedade bioativa ¢ capaz de interagir com os outros
tecidos vivos e resultar na formacao de uma camada de apatita (biomineralizagdo) na interface
material-tecido. Os cimentos EndoSequence BC e EndoSequence Repair Root Material
(ERRM) apresentaram capacidade de estimular a formagao de precipitados de apatita sugerindo
que sao material bioativos. Lima et al. (2017) reforcam que a bioatividade dos materiais
bioceramicos endoddnticos foi confirmada no EndoSequence Root Repair Material, Pro-Root

MTA, iRoot SP (BRADAO, 2017).
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Os cimentos biocerdmicos tém uma vantagem adicional no momento de presa que
¢ de formar hidréxido apatita, e isso resulta numa aderéncia quimica eficaz entre dentina e o
material propriamente dito (OLIVEIRA et al., 2011).

A biocompatibilidade ¢ definida como a capacidade de um material desempenhar
funcdes especificas quando implantado no tecido vivo. Biocompatibilidade dos materiais
dentarios ¢ um requisito importante; pois materiais téxicos podem induzir a irritagdo ou até
mesmo a destrui¢ao dos tecidos circundantes. Quase todos os cimentos endodonticos sao
toxicos assim que sao preparados (fabricados), por isso, tais cimentos ou selantes devem ser
testados em condicdes que revelem seu perfil de seguranca em condicdes clinicas (PARIROKH

etal., 2011).

3.5 CIMENTOS BIOCERAMICOS OBTURADORES

E um requisito ideal de um material obturador promover a vedacgdo firme do
material ao 4pice. Quando o cimento se liga quimicamente a parede dentindria do canal
radicular e ha expansdo do cimento, ¢ possivel melhorar sua adaptacdo as paredes do canal.
Considera-se também que o cimento deve ser antibacteriano e resistente a dissolu¢do. Dentro
deste contexto os cimentos bioceramicos atendem esses quesitos (PAWAR; PUJAR;
MAKANDAR, 2014).

Uma vantagem do cimento biocerdmico na obturacdo ¢ a sua utilizacdo no canal
radicular através do uso de uma seringa pré-misturada, ndo havendo a necessidade de
espatulagdo do cimento, evitando problemas como mistura ndo homogénea e material
insuficiente, garantindo um tratamento de qualidade (MALHOTRA; HEGDE; SHETTY,
2014).

Os cimentos bioceramicos possuem varias qualidades, dentre elas sua capacidade
antibacteriana. No entanto poucos estudos in vitro sobre esta propriedade do material usando
diferentes métodos microbiologicos mostrou resultados diferentes. Acredita-se que a eficacia
antibacteriana desses cimentos ¢ resultado da liberacdo de ions de calcio e alto pH
(SIMUNDIC; BUDIMIR; BAGO, 2020).

Outra grande vantagem do cimento bioceramico quando utilizado para obturacao
dos canais ¢ sua capacidade escoamento, pH alcalino, radiopacidade ideal, biocompatilidade e
ndo apresentar citoxicidade aos tecidos. Além disso estes cimentos ndo tem a capacidade de
alterar a cor da coroa dental de maneira significativa quando deixados na camara pulpar

(MENDES, 2017).



35

Algumas marcas de cimentos bioceramicos do tipo obturadores estdo disponiveis
atualmente para uso, dentre elas podem se citar algumas, como: iRoot SP, iRoot BP Plus,

Endosequence BC Sealer, Biodentine, Biosealer, MTA Fillapex (SANTIAGO, 2020).

E importante destacar que esses cimentos ndo cumprem todos os requisitos de um
material obturador ideal. Como a obturagcdo do canal ¢ realizada com maior quantidade de
cimento, ja que apenas 1 cone de guta-percha ¢ introduzido no canal, a principal desvantagem

do seu uso ¢ a dificil remog¢ao no caso de um retratamento (PEIXOTO, 2019).

Apesar da literatura mostrar que cimentos endodonticos bioceramicos obturadores
apresentam boas propriedades, sugere-se que para fomentar sua aplicagdo clinica, sdo
necessarios mais estudos clinicos com metodologias acuradas, que fornecam dados mais
confiaveis sobre o comportamento clinico destes materiais (CAVALLINI, 2016; LIMA et al.,
2017). Novos protocolos, no que diz respeito as técnicas de obturagdo e retratamento dos canais,
baseados em estudos clinicos, certamente irdo aumentar a seguranga para uso desse material

em larga escala (CAVALLINI, 2016).

3.6 CIMENTOS BIOCERAMICOS REPARADORES

Segundo o trabalho de Azevedo (2017) o cimento reparador deve possuir algumas
propriedades para ser classificado como um cimento ideal, por isso ele deve ter: uma boa
radiopacidade, ser de facil manipulacdo, promover adesdo a dentina, ter estabilidade
dimensional, ser biocompativel e ter um tempo de trabalho que seja adequado.

O Agregado de Tridoxido Mineral (MTA) teve sua introdugdo na odontologia no ano
de 1993 por Mahmoud Torabinejad, ¢ o cimento bioceramico reparador mais conhecido e
utilizado na Endodontia. Uma de suas grandes propriedades ¢ a bicompatibilidade (SOUSA et
al., 2014).

O MTA apresenta ainda boa alcalinidade com um pH proximo de 12,5, o que
garante com que este seja antimicrobiano. Apresenta uma boa capacidade fisica e quimica de
selamento marginal, manipulacdo facil, baixa solubilidade, boa capacidade de liga¢do e adesao
com a dentina, bem como resisténcia a compressao (SILVA, 2018; SOUSA et al., 2014).

Alguns cimentos biocerdmicos reparadores estdo disponiveis atualmente no
mercado como exemplo o MTA Angelus, marca exclusivamente brasileira. Podemos também
citar outras apresentacdes comerciais, como o Pro Root Dentsplay Sirona, CPM MTA EGEO

e Biodentine SEPTODONT (MENDES, 2017).
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4. DISCUSSAO

Os novos cimentos endodonticos a base silicato de célcio foram desenvolvidos com
excelentes propriedades bioldgicas e potencial bioativo. Os selantes a base de silicato de calcio
apresentam biocompatibilidade e bioatividade, além de radiopacidade que atende as normas da
ISO 6876:2012. Estes cimentos promovem um alto pH e liberagdo de ions calcio (BRONZEL
et al., 2019).

As bioceramicas foram introduzidas na endodontia como cimentos reparadores ¢
obturadores. Estes materiais a base de silicato de calcio destacam-se por apresentarem boas
propriedades fisico-quimicas e bioldgicas, com resultados semelhantes ou melhores que os
cimentos convencionais (TORABINEJAD; PARIROKH; DUMMER, 2018).

A radiopacidade dos diversos tipos de cimentos bioceramicos obturadores
(Endosequence BC Sealer e MTA Fillapex) se mostraram satisfatorias. Mas o trabalho do
Bronzel et al. (2018) mostra que a radiopacidade dos bioceramicos foi significativamente menor
quando comparada a do cimento obturador padrao-ouro AH Plus, provavelmente pelo fato
destes cimentos possuirem em sua composi¢io 6xido de zirconio (BRANDAO, 2017).

Os cimentos endoddnticos devem possuir agdo antibacteriana ou pelo menos nao
favorecer o desenvolvimento destas. A principal propriedade que caracteriza um cimento como
antimicrobiano € o seu pH alcalino (préximo de 11). Os cimentos biocerdmicos possuem um
pH bastante alcalino, dentre eles o Endosequence BC Sealer, MTA Filapex, Biodentine se
mostraram vantajosos, comprovando sua eficdcia antibacteriana (BRANDAO, 2017). Lima et
al. (2017) complementa em seu trabalho que o cimento bioceramico EndoSequence BC Sealer
possui uma atividade antibacteriana parecida com a do MTA, atividade esta superior aos
cimentos convencionais a base de resina e 6xido de zinco e eugenol.

A biocompatibilidade dos cimentos ¢ dada quando estes materiais estdo em contato
com o tecido duro e ndo ocasionam nenhuma reacdo adversa. O cimento bioceramico
Biodentine teve sua biocompatbilidade comprovada no estudo de Souza (2018). O cimento
EndoSequence BC Sealer possui menor citoxicidade e maior biocompatibilidade quando
comparado aos cimentos convencionais (LIMA et al. 2017).

Solubilidade indica perda do material quando entram em contato com a agua. Os
cimentos a base de silicato de calcio mostraram uma alta solubilidade quando comparados ao

cimento a base de resina epoxia. Essa alta solubilidade pode ser explicada pelas particulas
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nanométricas hidrofilicas. No entanto os estudos deste trabalho ndo foram conclusivos
(BRONZEL et al. 2018).

Quanto a bioatividade, os cimentos bioceramicos Biodentine, EndoSequence
Repair e o BC Sealer se mostram capaz de promover a formacao de apatita, comprovando que
s30 materiais bioativos (BRANDAO, 2017). Ao serem comparados os cimentos bicerdmicos
MTA (reparador) e iRoot SP (obturador), estes conseguiram proporcionar a diferencia¢do de
células parecidas com os odontoblastos, propiciando a formagao de tecido duro, evidenciando

sua bioatividade (GUVEN et al., 2013).

4 CONCLUSAO

De acordo com este trabalho, os cimentos bioceramicos apresentam caracteristicas
ideais para o tratamento endodontico. Estes materiais quando utilizados como cimentos
obturadores e reparadores podem apresentar resultados promissores na terapia endodontica. Os
cimentos bioceramicos do tipo reparador ja sdo utilizados ha algum tempo, trazendo grandes
beneficios na pratica clinica, especialmente em casos complexos. No entanto, ao analisar os
estudos citados neste trabalho, apesar de grandes vantagens relacionadas aos cimentos
bioceramicos obturadores, ainda sdo necessarios mais estudos clinicos a respeito do

comportamento deste material.
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