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O USO DOS CIMENTOS BIOCERAMICOS NA ENDODONTIA: Revis&o de

Literatural

Kamila de Souza Aguiar?

RESUMO: O cimento bioceramico tem sido alvo de inlmeros estudos na atualidade, isso se da pelo
seu bom desempenho quando utilizado no tratamento endodéntico. As suas principais caracteristicas
estdo relacionadas com a alta biocompatibilidade e baixa citotoxicidade, devido ao mecanismo de acéo
gue é obtido através da formacao de hidroxiapatita que resulta na inducao de resposta regenerativa do
corpo humano. A presente revisdo bibliografica tem como objetivo analisar as caracteristicas dos
cimentos bioceramicos e suas qualidades e usualidade quando comparados a cimentos endoddnticos
de outros componentes como por exemplo a base de resina ep6xi. Foram realizadas pesquisas nas
plataformas digitais Pub-med (MEDLINE), Biblioteca Virtual da Saude (LILACS) e Google Académico
(SCHOLAR) foram utilizados um total de 26 artigos/teses/dissertacGes nos periodos de 2007 a 2019,
nos idiomas inglés e portugués. Foi concluido que o uso dos cimentos bioceramicos trouxe grandes
vantagens para o tratamento endoddntico, sendo um material altamente biocompativel e adaptavel ao
canal radicular, podendo com o passar dos anos se tornar o material de primeira escolha para a
obturacéo do canal radicular.

Palavras-Chave: Cimentos Dentérios. Silicato de Caélcio. Obturacdo do Canal Radicular.
Endodontia

USE OF BIOCERAMIC CEMENTS IN ENDODONTICS: Literature Review

ABSTRACT: Bioceramic cement has been the subject of numerous studies today, this is due to its good
performance when used in endodontic treatment. Its main characteristics are related to high
biocompatibility and low cytotoxicity, due to the mechanism of action that is obtained through the
formation of hydroxyapatite that results in the induction of the human body's regenerative response.
This bibliographic review aims to analyze the characteristics of bioceramic cements and their qualities
when compared to endodontic cements of other components such as epoxy resin based. Research was
carried out on the digital platforms Pub-med (MEDLINE), Virtual Health Library (LILACS) and Google
Scholar (SCHOLAR), a total of 28 articles / theses / dissertations were used in the periods from 2007 to
2019, in English and Portuguese. It was concluded that the use of bioceramic cements brings great
advantages for endodontic treatment, being a highly biocompatible material and adaptable to the root
canal, and over the years it may become the material of choice for root canal filling.
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1 INTRODUCAO

O tratamento do sistema de canais radiculares compreende uma sequéncia de
procedimentos inter-independentes entre si, em que todos devem ser realizados com
a mesma atencdo e de maneira satisfatoria, para que o sucesso seja alcancado, ndo
s6 do ponto de vista quimico, como também biologico (CANDEIRO 2012). O objetivo
do tratamento endodontico é reestabelecer a funcdo e saude do elemento dental e
seus tecidos circundantes (CERQUEIRA et al. 2007).

Na terapia endodontia um cimento é usado para preencher as irregularidades
de um sistema de canais radiculares, aderindo-se as paredes do canal radicular.
(RIBEIRAS et al. 2015). Devido ao seu escoamento os cimentos alcangam regides de
istmos, canais secundarios, canais acessorios e extensdes variaveis nos tubulos
dentinarios, reduzindo a micro infiltracdo marginal, proporcionando o reparo dos
tecidos periradiculares e condicbes para a manutencdo da saude periapical
(VALENTIM et al. 2016).

Os cimentos endodonticos tiveram importantes inovacbes devido a
necessidade de encontrar o material que tenha todos as propriedades bioldgicas,
fisicos e quimicas ideais para o preenchimento adequado dos sistemas de canais
radiculares. As caracteristicas esperadas de cimento sdo: o bom selamento, a
biocompatibilidade, a atividade antimicrobiana, a estabilidade dimensional, apresentar
escoamento adequado e baixa viscosidade preenchendo irregularidades e espacos
entre 0s cones de guta-percha e as paredes dentinarias, facilidade de manipulacao e
insercao no canal radicular. Também € necessario ter radiopacidade, ndo alterar a cor
da coroa dental, ter um adequado tempo de trabalho, adaptacdo e adesividade as
paredes do canal radicular, ser reabsorvido no periapice quando extravasado,
estimular ou permitir a deposicéo de tecido de reparacao e facilidade de remocao do
material obturador quando necesséario a realizacdo do retratamento endodoéntico
(VALENTIM et al. 2016).

Mesmo que a atividade antimicrobiana seja um requisito importante para um
cimento endodéntico, a maioria deles ndo tém capacidade para fornecer protecao
completa. O sucesso a longo prazo de um tratamento endodéntico depende de um
enchimento perfeito do sistema de canal radicular e remocéo completa das bactérias
endodénticas (STEFAN et al. 2016).



Os cimentos bioceramicos estéo entre os materiais introduzidos recentemente
na endodontia, e que mudaram a face da endodontia. Eles s&o materiais inorganicos,
nao-metalicos feitos pelo aquecimento de matérias-primas minerais, a temperaturas
elevadas. Exibem excelentes propriedades de biocompatibilidade devido a sua
similaridade com o processo biologico de formacéo de hidroxiapatita e a capacidade
de induzir uma resposta regenerativa no corpo humano (LIMA 2017).

Nesta constante evolucéo tecnoldgica o inicio da tecnologia bioceramica pode
ser tratado como um novo comego. As bioceramicas podem ser utilizadas para
aplicacbes dentarias, bem como aplicacdes médicas. O material bioceramico tem
contribuido para um tratamento endodbntico mais eficiente devido as suas
propriedades de osteoconducdo e usos mdultiplos, como em casos de perfuracéo
dentaria. Eles incluem substancias tais como o vidro bioativo, cerdmica de vidro,
alumina, zircbnia, revestimentos e compositos, hidroxiapatita, e fosfatos de célcio
reabsorviveis (MALHOTRA et al. 2014).

O objetivo do presente trabalho €& apresentar através de uma revisao
bibliografica a analise das caracteristicas dos cimentos bioceramicos e suas
gualidades e usualidade quando comparados a cimentos endoddnticos de outros
componentes como por exemplo a base de resina epOxi, para que 0 seu Uso na rotina

clinica seja realizado com maior frequéncia.
2 REFERENCIAL TEORICO

O primeiro material bioceramico utilizado com sucesso em endodontia foi o
cimento MTA (Agregado Trioxido Mineral), desenvolvido com base em cimento
Portland, na Universidade Loma Linda - California, no inicio dos anos 90. Foi
desenvolvido como um material de enchimento retrégrado e também para perfuracdes
dentarias (STEFAN et al. 2016).

A bioceramica é referente ao material ceramico biocompativel e seu uso é
destinado tanto a area médica quando para a odontolégica. O mesmo esta ligado a
substituicdo de tecidos ou até mesmo no recobrimento de matérias com o intuito de
aumentar a sua biocompatibilidade. Os bioagregados como sdo chamados aqueles
gue possuem em sua composicdo bioceramica (alumina, zirconia, hidroxiapatita,
fosfato de célcio, silicato de célcio e ceramicas de vidro), 0s mesmo tem sua produgéo

em laboratério e contém caracteristicas relevantes para a Endodontia, entre elas



estdo: a facilidade em manipulacéo, estabilidade dimensional, 6tima eficiéncia de
escoamento e selamento, alto pH e consequentemente capacidade antimicrobiana e
ainda sdo biocompativeis e bioativos (OLIVEIRA 2014).

Os materiais bioceramicos utilizados na endodontia séo separados com base
na composigao, consisténcia e mecanismo de ajuste. A classificagao desses materiais
esta relacionada com caracteristicas de ser: Bioinerte, ou seja, ndo interativo com
sistemas biolégicos (alumina, zirconia); Bioativo, quer dizer que os tecidos duraveis
possibilitam interag6es com o tecido circundante (vidros bioativos, a ceramica de vidro
bioativo, hidroxiapatita, silicatos de célcio); Biodegradavel, que € solluvel ou
reabsorvivel, eventualmente, substituido ou incorporado no tecido (fosfato tricélcico,
vidros bioativos). (RAGHAVENDRA et al. 2017)

Os bioceramicos sé&o cimentos com grandes sucessos e além disso possuem
varias vantagens, sendo elas uma melhor biocompatibilidade, um bom selamento,
propriedades antibacterianas, de facil aplicacéo e aumento na resisténcia da raiz apos
a obturacéo do canal radicular. A extrema biocompatibilidade da bioceramica também
pode ser observada em casos de extravasamento, onde ha auséncia de inflamacéao e
dor ou dor minima apos o extravasamento do excesso de cimento durante a obturacéo
(KOCH et al. 2010).

Tratando-se de perfuracdes radiculares os bioceramicos rompem a barreira
biolégica entre o endodonto e o espaco periodontal, podendo, em razdo da sua
extensdo e localizacdo, comprometerem, irreversivelmente, a longevidade do
elemento dentario (JUNIOR et al. 2013). Os bioceramicos tém propriedades
reparadoras, e pode ser usada como cimento de obturacdo dispensavel em seringa,
assim como um putty que vem pré misturado. Esta € uma grande ajuda ndo s6 em
termos de obtermos uma mistura adequada como também a forma como o podemos
utilizar (KOCH et al. 2010).

Quando relacionado a capeamento pulpar os aferidores bioceramica sao
convenientes para utilizar, devido a seringa pré-misturada, uma vez que ajuda a
reduzir o tempo de trabalho e também problemas associados com a mistura de
cimento, tais como mistura ndo homogénea ou inadequada pode ser evitado. Os
aferidores bioceramica podem ser utilizados com uma seringa que tem uma ponta
capilar devido ao seu pequeno tamanho de particula. Assim a terapia pulpar em

pacientes jovens pode ser utilizada com facilidade (MALHOTRA et al. 2014).



Os tecidos duros humanos, tais como o esmalte dental (98%) e do osso (60%
-70%) tem de hidroxiapatita como o seu componente mineral natural. Fosfato de célcio
tri ndo € um componente natural do osso, mas é semelhante a hidroxiapatita
clinicamente. Devido a sua natureza reabsorvivel parcialmente é considerado
desejavel para reparos do local morfologica. Biomateriais de fosfato de calcio ndo sao
toxicos e também tem a vantagem de se tornar funcionalmente integrado com o 0sso
sem encapsulacao fibrosa. Eles promovem 0sso para estender em areas que ocuparia
devido as suas propriedades de crescimento guiado. Ele fornece uma matriz fisica

adequada para a deposi¢céo de 0osso novo (OLIVEIRA et al. 2014).

2.1Mecanismo de Acéo

Este material foi desenvolvido especificamente com um silicato de calcio ndo-
toxico usado como cimento Endododntico. Em adicéo as suas excelentes propriedades
fisicas, foi proposto um método de conveniéncia de aplicagdo do material tendo em
conta as suas biocaracteristicas, ou seja, utilizando a agua presente nos tubulos
dentinarios. A agua presente nos tabulos dentinarios provoca a hidratacdo do cimento
promovendo a diminuicdo do tempo de solidificacdo. Como a dentina é composta por
cerca de 20 por cento (em volume) de agua, ela € a responsavel por iniciar o processo
de endurecimento, que resulta na formacao de hidroxiapatita (KOCH et al. 2010).

Presenca de umidade nos tubulos dentinarios afeta o tempo de configuracao
do aferidor de bioceramica. Esta disponibilidade de humidade no canal radicular é
pelos tubulos dentinarios, que € necessaria para a reacado de endurecimento. Assim,
nao é necessaria antes da obturacdo adicdo de umidade. O pH altamente alcalino
melhora as suas propriedades bactericidas. Uma ponta capilar muito pequena ou uma
canula pode ser usada para a sua insercdo devido ao seu pequeno tamanho de
particula (MALHOTRA et al. 2014).

Contudo, caso residuos de umidade estejam presentes no interior do canal
apos a desinfec¢éo e secagem com cones de papel, estes, ndo irdo afetar o selamento
estabelecido pelo cimento bioceramico. O tamanho das suas particulas e a sua
ligacdo quimica aos tubulos dentinarios, tornam um material de referéncia em relacéao
a todos os anteriores (KOCH et al. 2010).



Apos a hidratacdo, o gel de silicato de calcio e o hidroxido de calcio séo
produzidos pelos silicatos de calcio em p6. A reacdo de hidréxido de célcio com os
ions de fosfato produz a precipitacdo de hidroxiapatita e agua. A hidroxiapatita
produzida, como ndo é toxica, pode ser usada para material de reconstrucéo e de
reparacao 6ssea. A interacdo continua do silicato de célcio e da 4gua leva a producéo
de hidrato de silicato de calcio. Estes selantes entdo apresentam melhor desempenho.
Problemas que estdo associados com a mistura do cimento tal como insuficiente e
mistura ndo homogénea pode ser evitada e também ajuda na economia de tempo.
Cimentos bioceramicos tem a propriedade de endurecer apenas quando exposto ao
ambiente Umido, como tubulos dentinarios (MALHOTRA et al. 2014).

2.2 Cimentos Bioceramicos Encontrados no Mercado

2.2.1 Cimento Endodéntico Endosequence BC Sealer/iRoot SP

O EndoSequence BC Sealer (Brasseler, Savannah, EUA), também conhecido
como iRoot SP (Innovative Bioceramix, Vancouver, Canada) (VALEMTIM et al. 2016).
Endosequence BC € um material de silicato de calcio altamente radiopaco, nenhum
encolhimento, hidrdfila, formando hidroxiapatita sobre configuracdo. A reacédo de
endurecimento e também uma reacao de hidratacdo. Ele contém fosfato monocalcico
gue é responsavel pela formacéo de hidroxiapatita. Endosequence contém oOxido de
zirconio e oxido de tantalo como enchimento radiopaco (STEFAN et al. 2016).

E um cimento bioceramico pré-manipulado de coloracgéo branca que apresenta
na sua composicao oxido de zircénio, silicato de calcio, fosfato de calcio monobasico,
hidroxido de célcio e agentes espessantes. Os componentes inorganicos encontrados
incluem silicato tricalcio, silicato dicalcio, fosfato de calcio, silica coloidal hidroxido de
célcio. Este material foi produzido para ter sua presa completa apenas quando
exposta a um ambiente com umidade, sendo o local ideal aquele presente dentro dos
tubulos dentinarios (RIBEIRAS et al. 2015).

O EndoSequence BC Sealer € um cimento hidrofilico, e como dito
anteriormente utiliza a umidade do interior do canal radicular para completar a reacao
de presa. Os testes que foram realizados com o cimento EndoSequence BC Sealer

puderam observar que ao deixar o cimento na bancada a temperatura ambiente, ele



nao foi capaz de completar sua reacao. Porém com a presenca dos fluidos dentinérios

o cimento foi capaz de realizar sua reacao de presa (VALENTIM et al. 2016).

2.2.2 Cimento Endodéntico Pro Root MTA (Agregado de Triéxido Mineral)

Atualmente, o MTA é produzido nas cores cinza e branca por diferentes
fabricantes, com diversos nomes comerciais. O ProRoot (Dentsply Tulsa Dental
Specialties, Tulsa, OK, EUA), o MTA Angelus (Angelus Industria de Produtos
Odontolégicos, Londrina, PR) e o MTA Flow (ULTRADENT, South Jordan, UT, EUA)
estdo entre os mais conhecidos e utilizados (SONG et al. 2006).

O cimento MTA é cola de silicato de célcio, consistindo em silicato tricélcico,
silicato dicalcico e tricalcico aluminato. O composto radiopaco € o 6xido de bismuto.
O material entra em duas formas, cinzento e branco. Na primeira forma de cor cinzenta
€ dada por ides de ferro, que foram removidos para obter a forma branco (STEFAN et
al. 2016)

O papel antibacteriana do cimento MTA parece ser devido a libertacdo de
hidroxido de célcio, o que explica a acdo semelhante com as pastas de hidroxido de
célcio. Além disso, ele apresenta um valor de pH alcalino forte, com efeito
antibacteriano (STEFAN et al. 2016).

2.2.3 Cimento Endodéntico Biodentine

O cimento Biodentine é um produto a base de silicato de célcio que se tornou
comercialmente disponivel em 2009 (Septodont, Saint Maur des Fosses, Franca). O
material € formulado utilizando a tecnologia de cimento a base de MTA e a melhoria
de algumas propriedades destes tipos de cimentos, tais como qualidades fisicas e
manipulacdo (RAGHAVENDRA et al. 2017). Contém silicato tricélcico (Ca 3 SiO 5),
carbonato de calcio, 6xido de zirconio e de cloreto de calcio (STEFAN et al. 2016).

A reacdo de endurecimento de Biodentine semelhante ao MTA com a formacao
de gel de silicato de célcio hidratado (C-S-H) e hidroxido de célcio. No entanto, o
carbonato de calcio atua como um gel de nucleacéo-silicato hidratado, reduzindo
assim a duracéo do periodo de inducéo, conduz a um tempo de presa mais rapida e
melhorando a microestrutura (RAGHAVENDRA et al. 2017).
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As principais indicagbes incluem o tratamento de reabsorcdo dentéria,
perfuracdes radiculares, processos de polpa de nivelamento, apicificagdo, selamentos
retrogrados, e substituicdo da dentina (STEFAN et al. 2016).

2.2.4 Cimento Endododntico BioAggregate (Innovative BioCeramix Inc, Canada)

O cimento BioAggregate é uma cola de silicato de célcio contendo calcio hidrato
de silicato, hidroxido de célcio, hidroxiapatita, silica e 6xido de tantalo. Esse produto e
o cimento MTA possuem qualidades semelhantes, em termos de selagem marginal, e
com uma adequada aderéncia (STEFAN et al. 2016).

Na hidratacdo, o silicato de tricalcio produz hidrato de silicato de calcio e
hidroxido de célcio. O primeiro € depositado em torno dos gréos de cimento, enquanto
o ultimo reage com o diéxido de silicio para formar hidrato de silicato de calcio
adicional. Isto resulta na reducao de hidroxido de calcio no cimento envelhecido. MTA
Angelus reage de forma semelhante; no entanto, uma vez que n&o continha aditivos,
o hidroxido de calcio esteve presente na composicdo desde a idade média
(RAGHAVENDRA et al. 2017).

2.3 Propriedades dos Cimentos Bioceramicos

2.3.1 Biocompatibilidade e Citotoxidade dos Bioceramicos

A biocompatibilidade dos diferentes cimentos endodonticos varia de acordo
com a composicao, podendo influenciar o sucesso do tratamento, e o processo de
reparo da regido periapical. Materiais toxicos afetam o metabolismo e processo de
reparo. Testes de citotoxicidade sdo realizados para avaliacdo inicial da
biocompatibilidade dos materiais (NAVARRO 2018). A biocompatibilidade é um dos
fatores que influenciam na escolha dos materiais para o tratamento endoddntico que
podem ser colocados em contato com os tecidos periapicais. Além disso, as respostas
dos tecidos podem influenciar no resultado final do tratamento do canal radicular
(ZHANG et al. 2010).
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A biocompatibilidade dos biocerdmicos & devido a sua similaridade com o
processo bioldgico de formacdo de hidroxiapatita e a capacidade de induzir uma
resposta regenerativa no corpo humano (LIMA 2017).

RAGHAVENDRA et al. (2017) fez um estudo comparando a biocompatibilidade
do cimento bioceramico Endosequence Repair ou iRoot SP com o MTA e foi resultado
gue nao tem efeito citotéxico quando comparado ao MTA.

Comparando a citotoxicidade de dois materiais a base de bioceramica,
BioAggregate e iRoot (Innovative Bioceramix, IBC, Vancouver, Canada), em células
MRC-5 de fibroblasto humano, Fayyad2 (2011) foi notado que ambos apresentaram
uma boa biocompatibilidade e que o efeito citotdxico dos materiais ocorre por
dependéncia da sua concentracdo. Comparando as caracteristicas do cimento
endododntico bioceramico EndoSequence BC sealer com AH Plus, o cimento
bioceramico apresentou menor citotoxicidade e genotoxicidade em comparacao ao
AH Plus (LIMA 2017).

2.3.2 Bioatividade

Os cimentos bioceramicos, sdo capazes de induzir a formacao de hidroxiapatita

guando em contato com agua, fenémeno conhecido por bioatividade (SILVA 2018).

A bioatividade é uma propriedade desejavel para materiais de obturacdo. Na
década de 70, os autores relataram que certas composi¢coes de Oculos (consistia em
Dioxido de silicio (SiO 2), oxido de célcio (Ca0O), disodium (Na2), Peréxido de célcio
(Ca02), oxido de sodio (Na20) e peroxido de fésforo (P2 O5) foram capazes de
ligacdo ao tecido 6sseo. Quando os vidros foram colocados em contato com fluidos
biologicos, observou-se uma camada de hidroxiapatita que liga o material e a fase
mineral do osso. Além desses vidros bioativos mencionados anteriormente, 0s
cimentos bioceramicos endodonticos também tém caracteristicas indicadas que
podem indicar alguma propriedade de bioatividade (CARVALHO et al. 2017).

Shokouhinejed et al. (2014) avaliou a bioatividade dos cimentos EndoSequence
Root Repair Material, BioAggregate e o ProRoot Mineral Trioxido Agregado (MTA),
apos a exposicdo dos cimentos citados ao fluido de tecido simulado gerou-se uma

precipitacdo de cristais de apatita que com o aumento do tempo de imersao se



12

tornaram maiores. Concluindo-se entdo que todos os cimentos bioceramicos deste

estudo sao bioativos.

2.3.3 Propriedade Antibacteriana

Mesmo a atividade antimicrobiana sendo um requisito importante de um
cimento endoddntico, a maioria deles ndo tém capacidade para fornecer protecéo
completa (STEFAN et al. 2016). Um dos requisitos ideais dos cimentos do canal
radicular é a sua natureza antibacteriana, de modo que possa erradicar as bactérias
remanescentes. A natureza antibacteriana do cimento € muito valiosa devido a maior
percentagem de bactérias anaerdbias facultativas em casos de canais radiculares
com insucesso no tratamento endodontico (SHAKYA et al. 2016)

As propriedades antibacterianas dos bioceramicos se devem a partir da
formacé&o de poros contendo nano cristais de apatita, de 1 a 3 nm de diametros, que
por sua vez possuem ions fluoretos que previnem a adesdo bacteriana (STEFAN et
al. 2016). Além disso, propriedade antimicrobiana é dada pela sua capacidade de
elevar o pH e liberar célcio no meio, o que demonstra ser propriedade semelhantes
ao do cimento MTA (CANDEIRO 2012).

O Enterococcus faecalis e Candida albicans sédo micro-organismos persistentes
nas infeccbes residuais devido a sua capacidade de penetracdo nos tubulos
dentinarios mantendo o processo infecioso endodéntico (NAVARRO et al. 2018).

Shing et al. (2016) avaliou as propriedades antibacterianas dos cimentos
endodoénticos contra Enterococcus faecalis e foi notado que o cimento bioceramico
EndoSequence BC Sealer, demonstrou atividade antibacteriana semelhante ao

cimento MTA e um melhor desempenho em comparacdo com cimentos resinosos.

2.3.4 Capacidade Seladora

Num estudo realizado por Zhang et al. (2010) foi possivel investigar a
capacidade seladora apical do cimento endodéntico bioceramico iRood SP (Innovative
BioCremix Inc., Vancouver, Canadd) comparando com o cimento resinoso AH Plus.
Para o estudo, foram utilizados 68 dentes humanos anteriores e unirradiculares. A

por¢cdo corondria de cada dente foi removida e 0s canais preparados com
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instrumentos do sistema ProTapper. Os espécimes foram divididos em 3 grupos com
vinte dentes cada. No grupo A os espécimes foram obturados com iRoot SP usando
a técnica de condensacao por ondas continuas, no grupo B foram obturados com
iRoot SP utilizando a técnica do cone unico e, no grupo C, os espécimes foram
obturados com AH Plus utilizando a técnica de condensac¢éo por ondas continuas. Foi
utilizado o método de filtracdo de fluidos em 24 horas e de 1 a 8 semanas. Sendo
concluido que o cimento bioceramico iRoot SP apresentou selamento apical
adequado préximo ao do cimento resinoso AH Plus.

2.3.5 Radiopacidade, Ph e Escoamento

O escoamento de um cimento € determinado pela sua consisténcia e tamanho
de particula, sendo um dos fatores importantes que influenciam a penetragao tubular
(ARIKATLA et al. 2018)

Candeiro (2012) realizou um estudo sobre a radiopacidade, ph e
extravasamento do cimento bioceramico Endosequence BC Sealer comparado com o
cimento resinoso AH Plus. Em anéis metalicos com 10mm de didmetro e 1mm foram
inseridos os materiais, sendo entdo separados em cinco espécimes para cada
cimento. As amostras foram mantidas em estufa a 37°C por 7 dias, em seguida os
espécimes foram retirados e suas alturas medidas com um paquimetro digital. Foi
utilizado um disco de dentina n&o cariada com 1mm de altura obtida através de um
dente pré-molar inferior, a altura da dentina foi medida também com um paquimetro
digital. O disco de dentina foi utilizado na comparacao radiografica com os cimentos
endodonticos e a escala de aluminio. As amostras de cimento e dentina foram
colocadas sobre o filme radiografico oclusal (Insight; Kodak Com., Rochester, NY,
EUA). Apoés a realizacdo das radiografias, foi possivel concluir que a radiopacidade
do cimento bioceramico Endosequence BC Sealer se apresentou de forma
estatisticamente inferior a radiopacidade do cimento AH Plus, porém a sua
radiopacidade ainda € a cima do valor recomendado pelas normas ISSO 9876/2001.

Para o teste de escoamento Candeiro (2012) utilizou o volume de 0,05 Ml de
cada um dos cimentos manipulados e colocou sobre uma placa de vidro com o auxilio
de uma seringa de tuberculina de 1ML. Aguardou-se 5 segundos da mistura dos

cimentos, em outra placa de vidro mais espessa com peso de aproximadamente 20g,
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entdo foi colocado por cima dos cimentos preparados, em seguida foi acrescentado
em cima da placa de vidro um peso de ferro com 100g, totalizando uma massa de
120g em cima do cimento endodontico. Com 10 minutos da mistura os pesos foram
removidos. Concluiu-se que o cimento EndoSequence BC Sealer apresentou melhor
escoamento quando comparado com o cimento AH Plus.

Quanto a analise do Ph, Candeiro (2012) inseriu os cimentos em tudo de
plastico e deixou agir por tempo experimentais de 3, 24, 72, 168 e 240 horas. Em
seguida as amostras foram retiradas dos tubos e inseridos em novos tubos com 10ml
de agua deionizada para a andlise do ph. Foi observado que o cimento Endosequence
BC Sealer apresentou ph alcalino em todos os tempos experimentais, ja o cimento AH
Plus apresentou ph discretamente neutro.

3 Materiais e Métodos

Para realizacdo dessa revisao de literatura, foram efetuadas pesquisas nos
bancos de dados eletrénicos: Pub Med (um servico da National Library of Medicine,
Estados Unidos da Ameérica), Biblioteca Virtual da Saude (LILACS) e Google
Académico (SCHOLAR). Sendo utilizada os descritores em portugués: cimentos
dentarios, silicato de calcio, obturacdo do canal radicular, endodontia; e como
descritores em inglés: dental cements, calcium silicate, root canal obturation,
endodontics.

Os critérios para inclusdo na revisao foram artigos publicados entre os anos de
2007 a 2019 nos idiomas inglés/portugués, tendo um espectro de 17 anos. Foram
encontrados 43 artigos e estas passaram por uma triagem tendo como base: o
assunto abordado que se refere a estrutura e a metodologia (uso dos cimentos
bioceramicos), qualidade dos artigos segundo o QUALIS-Periodicos e ano de sua
publicacdo. Apo6s analise dos critérios foram utilizados 26 artigos nesta revisdo de
literatura.

Aos critérios de exclusédo foram descartados aqueles que ndo eram estudos
relevantes para a revisao de literatura em questao, artigos que excederam 18 anos da

publicacao.

4 Discussao
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A utilizacdo de bioceramicos na Odontologia teve seu inicio na década de 90,
com a introducéo de um material conhecido comercialmente como MTA (Agregado de
Tribxido Mineral). Este material possui indicagdo para ser utilizado de diversas
maneiras devido a sua excelente biocompatibilidade, efeito antifungico e
antibacteriano, baixa solubilidade, capacidade de tomar presa na presenca de fluidos
e boa capacidade de selamento (VILLA 2018).

Em relacdo a biocompatibilidade dos cimentos bioceramicos (De Deus et al.
(2012) num estudo comparou o cimento MTA com o cimento iRoot SP, e chegou ao
resultado do cimento iRoot ter melhor desempenho quando relacionado a
biocompatibilidade. Damas et al. (2011) tanto os cimentos bioceramicos como o MTA
tém varias aplicacdes e alguns estudos demonstram que 0s niveis de citotoxicidade
séo idénticos. Zoufan et al. (2011) realizou um estudo avaliando a citoxicidade do
cimento bioceramico BC Sealer e do cimento resinoso AH Plus, notando que o cimento
resinoso apresentou grande efeito citotoxico nos trés primeiros dias ap0s 0 seu uso
na obturacdo do canal radicular e em seguida diminuiu gradativamente sua
citoxicidade. Ja o cimento bioceramico BC Sealer apresentou boa biocompatibilidade
constantemente, ndo sofrendo alteracdo com o tempo. Zhang et al. (2010) em estudo
com cimento resinoso AH Plus e o bioceramico iRoot SP classificou o cimento
resinoso como citotoxico e o biocerdmico como um cimento nédo citotoxico.

Mendes (2019) avaliou a bioatividade do cimento bioceramico Sealer Plus BC
e do cimento resinoso AH Plus e entdo classificou que o cimento Sealer Plus BC
apresenta maior bioatividade devido a maior deposicdo de ndédulos mineralizados
guando comparado ao cimento resinoso apresentou uma menor bioatividade. Silva
(2018) concluiu que a bioatividade dos cimentos bioceramicos sdo de boa
bioatividade. Ja Carvalho et.al (2017) ao avaliar a bioatividade do cimento
EndoSequence BC Sealer com o cimento AH-Plus concluiu que o cimento
EndoSequence BC Sealer apresenta maior bioatividade. Shokouhinejed et al. (2014)
avaliou a bioatividade de varios cimentos bioceramicos sendo eles o Bioagregado,
iRoot SP e ProRoot MTA e notou que todos tiveram precipitacao de cristais de apatita
e com o tempo se tornaram maiores, com isso concluiu que todos os cimentos
bioceramicos do estudo apresentam boa bioatividade.

Valentim et al. (2016) apresentou que se tratando do efeito antibacteriano o

cimento bioceramico iRoot SP elimina as bactérias de Enterococcus Faecalis em 2



16

minutos e sua eficacia continua até 7 (sete) dias apds a mistura. Zhang et al. (2010)
demonstrou que tanto os cimentos bioceramicos BioAgreggate quanto o iRoot BT tem
efeito antibacteriano semelhante ao MTA no combate contra o Enterococcus Faecalis
guando avaliado in vitro diminuindo a viabilidade bacteriana em 6 minutos. Ainda no
mesmo estudo Zhang et al. (2010) demonstrou que o cimento resinoso AH Plus nao
apresenta nenhuma atividade antibacteriana. Raghavendra et al. (2014) diz que a
atividade antibacteriana do iRoot SP comparada ao MTA tem resultados semelhantes
durante a sua reacao.

Wongwatanasanti et al. (2018) demonstrou n&o existir diferenga no selamento
do cimento iRoot SP quando comparado ao AH Plus. Zhang et al. (2010) em seu
estudo concluiu que o cimento iRoot SP demonstrou selamento apical semelhante ao
do cimento resinoso AH Plus. Whang et al. (2018) apresentou que o cimento iRoot SP
tem maior capacidade de selar os tubulos dentinarios quando comparado ao cimento
AH Plus. Ribeiras et al. (2015) classificou o cimento biocerdmico Endosequence BC
Sealer com capacidade seladora mais favoravel quando comparado ao cimento AH
Plus. Junior et al. (2013) classificou 0 MTA como cimento com melhor capacidade
seladora quando comparado com qualquer material bioceramico.

Em relacéo a radiopacidade, ph e escoamento nao foi possivel analisar muitos
estudos que abordaram essas caracteristicas. Mas Granuite et al. (2018) realizou um
estudo sobre radiopacidade dos cimentos endodénticos e concluiu que o cimento
EndoSequence BC Sealer apresenta radiopacidade inferior ao do cimento AH Plus.
Porém Candeiro (2012) defendeu que o cimento AH Plus quando relacionado a
radiopacidade, apresentou que a sua radiopacidade é maior quando comparado aos
cimentos bioceramicos. Ao avaliar o Ph dos cimentos bioceramicos Candeiro (2012)
demonstrou que o cimento EndoSequence BC Sealer tem Ph alcalina sendo o mais
indicado quando comparado ao cimento AH Plus que apresentou Ph neutro. Ja Silva
(2018) indicou que o Ph do cimento iRoot SP consideravelmente mais alcalino que o
cimento AH Plus. E se tratando do escoamento Candeiro (2012) em seu estudo
analisou o escoamento dos cimentos EndoSequence BC Sealer e do AH Plus e

chegou a conclusao de que o cimento bioceramico tem um melhor escoamento.

5 Consideracdes Finais
Os cimentos bioceramicos recentemente vem sendo introduzidos no mercado

odontoldgico, demonstrando melhores resultados para o tratamento endodéntico.
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Com o estudo apresentado foi possivel observar o significativo desempenho do
cimento bioceramico em relacédo aos materiais que tem sido utilizado ha muito tempo
na endodontia como por exemplo os cimentos endododnticos a base de resina epoxi.
Os cimentos bioceramicos apresentam um grande diferencial e algumas
caracteristicas que o coloca como uma 6tima escolha para o selamento de canais
radiculares, sendo como algumas dessas caracteristicas é sua alta biocompatibilidade
gue resulta em baixa ou nula citoxicidade e o Ph alcalino que influencia na
resposta antibacteriana que se estende a longo prazo, trazendo melhora significativa
para o prognéstico do tratamento. O material bioceramico tem desempenho que
possibilita que seja um material importante de se ter no consultério odontoldgico para
obturacdo do canal radicular. Porém estudos ainda precisam ser realizados para que
se saiba mais sobre os cimentos bioceramicos e assim ser incluido na rotina da clinica

odontologica.

REFERENCIAS

ARIKATLA, S.K.; et al. Interfacial adaptation and penetration depth of bioceramic
endodontic sealers. Jornal of Conservative Dentistry, v. 21, p. 373-377, 2018.

CANDEIRO, G. T. M. Avaliacdo daradiopacidade, escoamento, ph e da liberagcéo
de ions calcio de um cimento endoddntico bioceramico. Sdo Paulo: Atlas 2012

CARVALHO, C. N.; et al. Micro push-out bond strength and biocctivity analysis of a
bioceramic root canal sealer. Iranian Endodontic Jounal, v. 2017;12, p. 343-348,
2017.

CERQUEIRA, L. G.; et al. Técnicas de instrumentacdo manual e rotatéria:
Comparacao da modelagem dos canais radiculares. Revista de Odontologia, v9, p.
13-19, 2007.

DAMAS, B. A.; et al. Cytotoxicity comparasion of mineral trioxide aggregates and
Endosequence bioceramic root repais materials. Journal of Endodontcs, v. 37, p.
372-375, 2011.

DE DEUS, G.; et al. Cytocompatibility of the ready-to-use bioceramimc putty repais
cement iroot bo plus with primary human osteblasts. Internacional Endodontic
Jorunal, v.45, p. 508-513, 2012.

GRANUITE,l.;et al.Effect of renin-based and bioceramic root canal sealerss on
postoperative pains: A split-mouth randomized controlled trial. Journal of
Endodontcs, v.44, p. 689-693, 2018.

JUNIOR, M. B.; et al. Biocompatibilidade e capacidade de selamento do agregado de
tribxido mineral em perfuracdes radiculares. Revista Gaucha Odontoldgica, v. 61, p.
447-457, 2013.



18

KOCH, K. A.; et al. Bioceramic technology: Closing the endo-retosrative circle part I.
Dentistry Today. v. 2010/29, p. 100-105, 2010.

LIMA, N. F. F.; et al. Cimentos bioceramicos em endodontia: Revisdo de literatura.
Revista da Faculdade de Odontologia Universidade de Passo Fundo, v. 22, n. 2,
p. 248-254, 2017.

MALHOTRA, S.; et al. Bioceramic Technology in Endodontics. British Journal of
Medicine & Medical Research, v. 4/12, p. 2446-2454, 2014.

MENDES, R. A. Cimentos endodonticos bioceramicos: Avaliagdo da
citotoxicidade, bioatividade e migracdo celular em cultura de célula-tronco.
Porto Alegre: Atlas 2019.

NAVARRO, L. G. Avaliacdo das propriedade fisico-quimicas, citotoxicidade,
bioatividade e atividade antimicrobiana de novos cimentos obturadores.
Araraquara: Atlas 2018.

OLIVEIRA, P. M. S. Bioceramicas em Endodontia. Porto: Atlas 2014.

RAGHAVENDRA, S. S.; et al. Bioceramics in endodontics: A review. European Oral
Research, v. 51, p. 128-137, 2017.

RIBEIRAS, |I.; et al. Estudo comparativo da adaptacdo marginal de 2 cimentos
endododnticos. Revista Portuguesa de Estomatologia, Medicina Dentaria e
Cirurgia Maxilofacial, v.56, p. 173-181, 2015.

SHAKYA, V. K.; et al. Na invitro evaluation of antimicrobial efficacy and flow
characteristics for ap plus, mta fillapex, crcs and gutta flow 2 roots canal sealer.
Journal of Clinical and Diagnostic Research, v. 10, p. 104-108, 2016.

SHOKOUHINEJAD, N.; et al. Marginal adaptation of new bioceramic materials and
mineral trioxide aggregate: A scanning electon microscopy study. Iranian Endodontic
Journal, v. 2014/9, p. 144-148, 2014.

SILVA, T. A. Cimentos bioceramicos. Santo André: Atlas 2018.

SONG, J, S.; et al. Chemical analysis of powder and set forms of portland cement,
gray proroot mta, white protoot mta, and gray mta angelus. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol Oral Radiol Endod, v. 102, p. 809-815, 2006.

STEFAN, J.; et al. The use of bioceramics in endodontics: Literature review. Clujul
Medical, v.89, p.470-473, 2016.

VALENTIM, R. M.; et al. Revisédo de literatura das propriedades fisico-quimicas e
biologicas de um cimento a base de silicato de calcio.Revista Brasileira de
Odontologia, v. 73, p. 237-241, 2016.

VILLA, N. Utilizacdo de cimentos bioceramicos em endodontia: Uma revisédo
sistematizada dos casos clinicos da literatura. Porto Alegre: Atlas 2018.

WONGWATANASANTI, N.; et al. Effect of bioceramic materials on proliferation and
odontoblast differentiation of human stem cells from the apical papilla. Journal Of
Endodontcs, v. 44, p. 1270-1275, 2018.

ZHANG, W.; et al. Effects if iroot sp on mineralization-related genes expression. In
mg63 cells. Journal of Endodontcs, v. 36, p. 1978-1982, 2010.



19

ZOUFAN, K.; et al. Cytotoxicity evolution of gutta flow and endo sequence bc sealers.
Oral Surgery, Oral medicine, Oral Pathology, Oraal Radiology, and
Endodontology, v. 112, p. 657-661, 2011.



ANEXOS




21

PROTOCOLO PARA ENTREGA DO TRABALHO DF CONCLUSAO DE CURSO PARA PRE-BANCA

..................................................................................................................

1. 03 (a5) alunos (as) apresentaram o trabalho com as sugestdes de corregiio,
2. Concordo com a entrega desta versio para a Prébanca.

PortoVelho, 36 de alrasl de 2020
_Kamido (o GQuno-  hassson
- 0
Aluno (a)
Aluno (a)

o
[\)

4”." 5 Bvco £- Ribeas el
Assinatura Orlentadorw'??Ca o ‘«'M o

U-\\\‘°““

08S.: Caso o trabalho nio tenha a anuéncia do orientador, ndo serd aceito para participagdo da Pré-
Banca.



