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RESUMO

O objetivo desse estudo foi realizar uma revisao de literatura sobre o uso de cimentos
bioceramicos, avaliando suas vantagens e caracteristicas. Os cimentos bioceramicos vem
sendo muito usado na endodontia, eles atuam como coadjuvantes na impermeabilizagao
do sistema de canais radiculares; e séo utilizados em contato intimo com tecidos biologicos
como polpa, dentina, tecido periodontal e osso alveolar. Além de serem biocompativeis,
esses reparadores possuem uma boa estabilidade dimensional e selamento marginal, s&o
insoluveis frente aos fluidos tissulares, possuem facil manipulagéo, boa radiopacidade bem
como a capacidade de estimular o reparo na regido e agdes antimicrobianas.

Palavras-chave: Bioceramicos, Endodontia, Odontologia, Cimentos.



Abstract

The aim of this study was to review the literature on the use of bioceramic cements,
evaluating their advantages and characteristics. Bioceramic cements have been widely
used in endodontics, they act as coadjuvants in the waterproofing of the root canal system;
and are used in intimate contact with biological tissues such as pulp, dentin, periodontal
tissue and alveolar bone. In addition to being biocompatible, these repairers have good
dimensional stability and marginal sealing, are insoluble against fluid tissues, have easy
handling, good radiopacity, as well as the ability to stimulate or repair the region and have

antimicrobial actions.

Keywords: Bioceramics, Endodontics, Dentistry, Cements.
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INTRODUGAO

Para a promocdo de um ambiente sem a presenca de bactérias, prevencao ou cura da
patologia pulpar e periapical, € necessario a realizagdo de uma obturagdo hermética dos
canais radiculares e para isso é imprescindivel o uso de um cimento. O objetivo do cimento
é selar a interface entre o material obturador e as paredes de dentina do canal radicular,
impedindo o acesso de microrganismos (BRANDAO, 2017; GIACOMINO et al., 2019). A
obturacao tridimensional do conduto radicular € uma das etapas mais importantes para o
sucesso da terapia endodéntica (CHUGAL; CLIVE; SPANGBERG, 2003; CHANDRA;
SHANKAR; INDIRA, 2012;). O cimento utilizado na obturagao do canal radicular tem como
intuito conferir adesividade entre os cones de guta-percha e as paredes dentinarias, além
preencher eventuais lacunas e espagos vazios (BRACKETT et al.,, 2006). Os cimentos
bioceramicos tém se mostrado um material promissor e atualmente € uma realidade na
Endodontia, ja que apresenta muitas vantagens em relacdo aos cimentos obturadores
convencionais. Em relacdo aos aspectos bioldgicos, os bioceramicos sao biocompativeis,
bioativos e apresentam efeito antimicrobiano, fatores fundamentais na recuperacdo dos
tecidos pulpares e periodontais. Os cimentos bioceramicos estao se tornando populares em
endodontia como material indicado para protegéo pulpar, pulpotomia, perfuragdes de raiz e
furca, cirurgia periapical, apicificagdo, reabsorgbes radiculares e obturadores de canais
radiculares. Estas aplicagbes sédo devido as suas propriedades (NASSEH, 2009). A
endodontia tem se preocupado em desenvolver e estudar materiais que sejam
biocompativeis e bioativos, mas que também apresentem propriedades quimicas e fisicas
que auxiliem no selamento ideal do complexo de canais radiculares (FRANCA, 2014). Entre
0s requisitos para um prognostico favoravel do tratamento endodéntico, o cimento utilizado
na obturacido deve ser biocompativel com os tecidos perirradiculares, ter bom escoamento,
ser antimicrobiano, ser adesivo ao tecido dentario e ter menor tempo de trabalho. Neste
contexto, foram introduzidos na Endodontia os cimentos bioceramicos (Silvestre e Mendonga
et al 2017). Na Endodontia, os materiais bioceramicos séo indicados como cimento selador
e cimento reparador, de facil manipulacéo e aplicagdo. Entre as aplicagdes clinicas dos
bioceramicos destacam-se: como cimento obturador, uso no retratamento endoddntico, na
reparagcao de perfuragdo radicular, em cirurgia periapical e no capeamento pulpar
(OLIVEIRA, 2014; PARIROKH; TORABINEJAD; DUMMER, 2018; VILLA, 2018). O objetivo

deste estudo foi realizar uma revisdo na literatura sobre o uso dos cimentos biocerdmicos



na obturacdo do sistema de canais radiculares, destacando suas caracteristicas,

propriedades biologicas, vantagens e desvantagens.



Revisao de literatura

Segundo Castellucci et al. (2015), os objetivos da obturagédo consistem em selar de forma
o0 mais hermeticamente possivel a totalidade do sistema de canais radiculares, com um
material estavel e que se mantenha de forma permanente sem ultrapassar os seus limites,
ou seja, sem alcangar o periodonto. O cimento bioceramico chegou ao mercado com o
objetivo de ser um material biocompativel aos tecidos, apresentar baixa citotoxicidade, de
facil manuseio, proporcionar aumento da resisténcia radicular, além de nao sofrerem
contragcdo e serem quimicamente estaveis. Um material ideal utilizado para reparo
endodontico deve ser biocompativel, radiopaco, antibacteriano, dimensionalmente estavel,

facil de manipular, além disso, ndo deve ser afetado pela contaminagdo sanguinea.

Segundo Lima et al. (2017), as bioceramicas sdao compostos obtidos por meio de varios
processos quimicos. Sao biocompativies, similares com o processo biolégico de formacéao
de hidroxiapatita e a capacidade de indu¢ado de uma resposta regenerativa no corpo humano.
Relativamente recente, a nanotecnologia possibilitou o uso da biocerdmica no cimento
endodéntico, sendo aplicavel para uso odontologico agregando todos seus beneficios. O
cimento bioceramico € composto de silicatos tricalcicos e dicalcicos, fosfatos de calcio,
hidréxido de calcio e dxido de zirconio como radiopacificador. Os materiais compostos de
bioceramica foram introduzidos na odontologia como cimentos reparadores de raizes e
obturadores de canais radiculares. Sao formados por particulas de alumina e zircénia, vidro
bioativo, silicatos de calcio, hidroxiapatita e fosfatos de calcio reabsorviveis. Em geral, séo
biocompativeis, ndo tdxicos, quimicamente estaveis e nido apresentam retracdo. Pela
capacidade de formagéo de hidroxiapatita durante o processo de presa, cria uma ligagao

entre a dentina e o material obturador.

A utilizagdo de materiais com atividade antimicrobiana € considerada vantajosa no esforgo
para reduzir o numero de microrganismos remanescentes, prevenir a infecgédo recorrente do

canal radicular e ajudar na cicatrizagao de tecidos periapicais (KOCH, K; BRAVE.D, 2009).

Lembram Koch et al. (2012) que a endodontia é uma area desafiadora, sendo a obturagéo
uma tarefa complexa, sobretudo no ato de fazer o material aderir as paredes dentinarias.

Nos casos em que o tratamento endodéntico falha, ndo ha alternativa a ndo ser retrata-lo,



havendo casos em que é indicada uma cirurgia periradicular. No caso da cirurgia apical, sdo

indicados produtos como MTA e bioceramicos.

Koch et al. (2009) citam as seguintes bioceramicas utilizadas na saude: fosfato de calcio,
zircOnia, alumina, hidroxiapatita, ceramicas de vidro e silicato de caélcio. Conforme os

autores, um material que possui bioceramicas é conhecido como bioagregado.

Topguoglu et al. (2013) avaliaram a resisténcia a fratura de dentes preenchidos com trés
cimentos endodonticos diferentes: bioceramico (Endosequence BC sealer), Mineral trioxide
aggregate-based sealer (Tech Biosealer Endo) e selador a base de resina epoxica (AH Plus
Jet). Em contraste com Tech Biosealer Endo, o Endosequence BC e o AH Plus Jet
aumentaram a resisténcia a fratura de pré-molares com raizes unicas preenchidas com o
material. Apresentam boas propriedades seladoras (vedamento), sendo capazes de

aumentar a resisténcia dos dentes obturados.

Segundo FRANCA et. al. 2014, a ciéncia endodontica tem se preocupado em desenvolver
e estudar materiais que sejam biocompativeis e bioativos, mas que também apresentem
propriedades quimicas e fisicas que auxiliem no selamento ideal do complexo de canais
radiculares. Tem-se demonstrado que, quando esses materiais bioativos entram em contato
com os fluidos teciduais, eles liberam hidroxido de calcio (Ca [OH] 2), que pode interagir e
induzir os tecidos circundantes para promover sua regeneracao. A énfase principal foi no
desenvolvimento de materiais bioativos e biocompativeis que podem promover

especificamente a regeneragao dos tecidos pulpares e periapicais.

Franga (2014) avaliou a influéncia do tempo de endurecimento sobre as propriedades fisicas
e bioldgicas de sete cimentos endoddnticos: Apexit Plus, Real Seal, Endo Rez, Roeko Seal,
AH Plus, Endomethasone N e o cimento bioceramico iRoot SP. A analise da citotoxicidade
foi feita com fibroblastos do ligamento periodontal humano e, no teste de push-out, foram
utilizados 140 dentes humanos unirradiculares que tiveram suas coroas removidas. Os
testes bioldgicos foram avaliados apés 24 h, 72 h, 1 semana, 1 més, 3 meses, 6 meses e
um ano apds a manipulacao e o teste de push-out 15 dias e 1 ano. O teste de Kruskal-Wallis
e o teste de Dunn analisaram os dados. Foi possivel concluir que o Ah Plus e Real Seal

foram os que apresentaram menor citotoxicidade e genotoxicidade, tendo bons valores de



resisténcia de unido em todos os tercos, sendo o material de escolha para a terapia

endodobntica

A biocompatibilidade e as propriedades fisico-quimicas dos cimentos endoddnticos sao
extremamente importantes, visto que estardo em contato com os tecidos periapicais durante
longos periodos, podendo influenciar no prognéstico e resultado final do tratamento
(FRANCA, 2014).

Os cimentos endoddnticos podem ser a base de 6xido de zinco e eugenol, hidroxido de
calcio, ionémero de vidro, silicone, polimeros resinosos e bioceramicos (silicato de calcio).
(LOUSHINE, et al., 2011).

Os materiais a base de silicatos de calcio sdo materiais com capacidade bioativa, ou seja,
formam hidroxiapatita quando entram em contato com agua, s&o biocompativeis e

apresentam atividade antibacteriana (ZOUFAN, et al., 2011).

Willershausen, et al., (2013) discorrem que os bioceramicos tem uma ampla gama de
aplicagdes, incluindo capeamento pulpar, pulpotomia, reparo de perfuragdes e reabsorgoes,

chegando a ser considerado um material de substituicdo da dentina.

Beatrice et al. (2009) afirmam que existem propostas de utilizagdo de diversos materiais
retrobturadores como forma de garantir o selamento do canal radicular de maneira
adequada, por via retrégrada, quando do tratamento cirurgico. Conforme os autores, é
importante que esse material seja capaz de aderir as paredes da cavidade, garantindo que
0s canais radiculares sejam plenamente selados. Também deve ser um material
biocompativel, que nao interfira nos processos de reparagado, seja estavel e promova

facilidade na reparagao. O material deve ser insensivel a umidade e radiopaco.

Em 2013, Hirschberg, et al., realizaram um estudo com o objetivo de comparar o vedamento
apical de dois cimentos endoddnticos: o ProRoot MTA (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suiga)
e o ERRM (Brasseler, EUA, Savannah, GA). Como métodos de estudo, foram utilizados 60
dentes extraidos com uma unica raiz. Eles foram divididos em quatro grupos: Grupo |, MTA,;
Grupo I, ERRM; Grupo llI, controle positivo, guta-percha sem selador; Grupo IV, controle
negativo, selado com cera e verniz para as unhas. Ao final do estudo, foi observado que néao
teve diferenca significativa na invasao bacteriana entre os grupos IV e o grupo |, porém o
grupo que usou o ProRoot MTA, quando comparado com o ERRM, obteve resultados com



menor infiltragdo bacteriana. Concluiu-se que o grupo | e o grupo IV obtiveram resultados
significativamente menores em relagdo a invasao bacteriana, quando comparadas com o

grupo Il e lll.

Pawar, et al., (2014) realizaram um estudo, in vitro, com o objetivo de comparar e avaliar a
microinfiltracdo de trés cimentos endodénticos: Endosequence BC (Brasseler, EUA), AH
Plus (Dentsply De Trey Gmbh, Konstanz, Alemanha) e o Epiphany (Pentron Clinical
Technologies, Wallingford, CT, EUA). Foram selecionados setenta e cinco elementos
dentarios humanos, permanentes e unirradiculares, onde tais elementos foram divididos em
trés grupos (n=25), um para cada tipo de cimento. Todos os canais foram irrigados com 10
mL de uma solug¢do de hipoclorito de sodio a 5,25% (NaOClI) e solu¢cdo de EDTA a 17%, a
irrigacgéo final foi feita com soro fisioldgico normal. Os canais foram, entdo, secos com cones
de papel estéril e, apés a manipulagdo dos cimentos, segundo o fabricante, foi feita a
obturacdo. Os espécimes foram armazenados em incubadora a 37°C durante 24 24 horas,
sendo em seguida imersos em azul de metileno a 1% durante 72 horas. A profundidade de
penetracédo do corante foi analisada por um microscopio Magnus a 30x de magnificagdo. Os
autores observaram que o corante penetrou mais no grupo que foi utilizado o cimento AH
Plus, porém ainda houve penetragao do corante nos demais grupos que usaram o BC Sealer

e o Epiphany.

Estudo, in vitro, foi realizado por Antunes, et al., (2015) com o intuito de comparar e analisar
a capacidade de selamento apical dos cimentos MTA-Angelus Branco (Angelus, Londrina,
PR, Brasil) e ERRM (Brasseler, Savannah, GA, EUA). Como conclusdo, os autores puderam

observar que ambos os materiais tém capacidade semelhante de selamento apical.

Em pulpotomias, utilizando os bioceramicos iRoot BP e MTA, os dois apresentaram
resultados bem sucedidos, porém o iRoot BP apresentou mais facilidade na hora da

aplicagao clinica do que o MTA, sendo uma melhor opgéo de escolha (Jiang, et al., 2016).

Na cicatrizagao da polpa apds capeamento direto, o material Totalfill gerou um reparo da
polpa semelhante ao Neo MTA Plus. O que diferencia os materiais € a ponte de dentina mais
espessa formada pelo Totalfill em comparagdo com o Neo MTA Plus (AL-SAUDI, et al.,
2019).



Proposicao

O Objetivo desse trabalho foi revisar a literatura sobre o uso dos cimentos bioceramicos na
obturagao do sistema de canais radiculares, destacando suas caracteristicas, propriedades
biologicas, vantagens e desvantagens. Para isso, utilizamos a base de dados Google
académico e PUBMED, com as palavras chaves cimento bioceramico, endodontia,
odontologia. encontrando de 2003 a 2019 artigos em inglés, espanhol e portugués. Os

mesmos foram utilizados para revisar a literatura em relagéo aos cimentos bioceramicos.



Discussao

Dentes que apresentam lesdes cariosas extensas ou fraturas tém ampla destruigao
tecidual, sendo necessaria a realizacdo do tratamento endodontico (QUALTROUGH,;
MANNOCCI, 2003), seja por indicagao primaria (infec¢des radiculares) ou por necessidade
de reter internamente uma peca protética (ARSLAN et al., 2015).

O sucesso do tratamento endoddntico, como foi demonstrado por Candeiro (2012);
Oliveira (2014) é influenciado diretamente pela manutencéo asséptica do sistema de canais
radiculares, por isso, € necessario que a instrumentagao, desinfecgcao e obturagdo ocorram
de forma adequada, dentro dos principios técnicos e cientificos e de acordo com as normas
de biosseguranca. Para a promog¢do de um ambiente sem a presenga de bactérias,
prevencdo ou cura da patologia pulpar e periapical, € necessario a realizagdo de uma
obturagéao hermética dos canais radiculares e para isso é imprescindivel o uso de um
cimento. O objetivo do cimento, quer aplicado por via ortégrada ou retrograda, € selar a
interface entre o material obturador e as paredes de dentina do canal radicular, impedindo o
acesso de microrganismos (BRANDAO, 2017; GIACOMINO et al., 2019).

Os cimentos bioceramicos tém se mostrado um material promissor e atualmente é
uma realidade na Endodontia, ja que apresenta muitas vantagens em relagado aos cimentos
obturadores convencionais; Em relagdo aos aspectos bioldgicos, os bioceramicos séo
biocompativeis, bioativos e apresentam efeito antimicrobiano, fatores fundamentais na
recuperacao dos tecidos pulpares e periodontais; Apresentam propriedades fisico-quimicas
adequadas para um cimento obturador de canais radiculares como adesao, radiopacidade,
escoamento, facil aplicagdo, boa capacidade de selamento marginal e menor tempo de
presa.(ROSAS, 2020)

A ciéncia endodoéntica tem se preocupado em desenvolver e estudar materiais que
sejam biocompativeis e bioativos, mas que também apresentem propriedades quimicas e
fisicas que auxiliem no selamento ideal do complexo de canais radiculares. Tem-se
demonstrado que, quando esses materiais bioativos entram em contato com os fluidos
teciduais, eles liberam hidréxido de calcio (Ca [OH] 2), que pode interagir e induzir os tecidos
circundantes para promover sua regeneragao. A énfase principal foi no desenvolvimento de
materiais bioativos e biocompativeis que podem promover especificamente a regeneragao

dos tecidos pulpares e periapicais (FRANCA, 2014).



Os cimentos bioceramicos estao se tornando populares em endodontia como material
indicado para protecao pulpar, pulpotomia, perfuragdes de raiz e furca, cirurgia periapical,
apicificagao, reabsorgdes radiculares e obturadores de canais radiculares. Estas aplicacbes
sdo devido as suas propriedades, tais como: biocompatibilidade, bioatividade, pH elevado,
nao serem reabsorviveis, facilidade de manuseio no interior dos canais radiculares, aumento
da resisténcia radicular, baixa citotoxicidade, além de nao sofrerem contracdo e serem
quimicamente estaveis (NASSEH, 2009).

Segundo Silvestre e Mendonga (2017), entre os requisitos para um prognostico
favoravel do tratamento endodéntico, o cimento utilizado na obturacdo deve ser
biocompativel com os tecidos perirradiculares, ter bom escoamento, ser antimicrobiano, ser
adesivo ao tecido dentario e ter menor tempo de trabalho. Neste contexto, foram introduzidos
na Endodontia os cimentos bioceramicos.

Sabe-se que a unido do sistema adesivo a dentina intrarradicular é inferior quando
comparada a dentina coronal, e tal caracteristica pode ser influenciada pela visibilidade
limitada, complexa anatomia radicular e configuracdo dos tubulos dentinarios (BITTER;
KIELBASSA, 2007). Além dos obstaculos inerentes ao processo de ades&o, materiais
presentes no canal radicular previamente, como os cimentos obturadores, podem interagir
com os agentes adesivos, e com isso, gerar uma negativa resposta ao processo (SAKER;
OZCAN, 2015).

A obturacéo tridimensional do conduto radicular € uma das etapas mais importantes
para o sucesso da terapia endoddntica (CHUGAL; CLIVE; SPANGBERG, 2003; CHANDRA;
SHANKAR; INDIRA, 2012;). O cimento utilizado na obturagao do canal radicular tem como
intuito conferir adesividade entre os cones de guta-percha e as paredes dentinarias, além de
preencher eventuais lacunas e espagos vazios (BRACKETT et al., 2006).

Na Endodontia, os materiais bioceramicos sao indicados como cimento selador e
cimento reparador, de facil manipulagdo e aplicacdo. Entre as aplicagdes clinicas dos
bioceramicos destacam-se: como cimento obturador, uso no retratamento endodéntico, na
reparagcao de perfuragdo radicular, em cirurgia periapical e no capeamento pulpar
(OLIVEIRA, 2014; PARIROKH; TORABINEJAD; DUMMER, 2018; VILLA, 2018) o que
corrobora com NASSEH, 2009 que diz que os cimentos bioceramicos estdo se tornando
populares em endodontia como material indicado para protecido pulpar, pulpotomia,
perfuragcdes de raiz e furca, cirurgia periapical, apicificagcdo, reabsor¢des radiculares e
obturadores de canais radiculares. Estas aplicagdes sao devido as suas propriedades, tais
como: biocompatibilidade, bioatividade, pH elevado, ndo serem reabsorviveis, facilidade de



manuseio no interior dos canais radiculares, aumento da resisténcia radicular, baixa
citotoxicidade, além de nao sofrerem contracao e serem quimicamente estaveis.

Além de que os bioceramicos tem uma ampla gama de aplicagdes, incluindo
capeamento pulpar, pulpotomia, reparo de perfuragcdes e reabsorgdes, chegando a ser
considerado um material de substituicdo da dentina (Willershausen, et al., 2013). O que vai
de encontro com os resultados encontrados nas pesquisas de Tomas Catala, em 2017, Jiang
(2016) e Bueno (2016), onde todos ratificaram a biocompatibilidade dos cimentos a base de
silicato de calcio.

A capacidade de adesdo dos cimentos bioceramicos a base de silicato de calcio as
paredes dentinarias sdo adequadas, de acordo com o trabalho de Ozcan, et al., (2012). Fato
concordante com os resultados de Huffman (2009) e Shokouhinejad, et al., (2012).

Os pesquisadores Hirschberg, et al., (2013), e Pawar et.al., (2014), realizaram
estudos com o objetivo de comparar o vedamento apical de cimentos endoddnticos, o que
demonstrou bons resultados obtidos pelos bioceramicos com relagéo a infiltragcdo marginal,
guando comparado aos cimentos convencionais. Assim como um estudo, in vitro, realizado
por Antunes, et al., (2015) com o intuito de comparar e analisar a capacidade de selamento
apical dos cimentos MTA-Angelus Branco (Angelus, Londrina, PR, Brasil) e ERRM
(Brasseler, Savannah, GA, EUA). Como conclusdo, puderam observar que ambos 0s

materiais tém capacidade semelhante de selamento apical.



Conclusao

Tendo a revisao utilizada concluimos que os cimentos bioceramicos estdo se tornando
realidade na endodontia, tendo suas vantagens muito mais relevantes que suas
desvantagens, sendo biocompativel, bioativo, boa radiopacidade, bom escoamento e como
desvantagem, o que ndo o desmerece, custo elevado e tempo de trabalho curto, porem de

facil manuseio intracanal ou em seu uso especifico.
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