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RESUMO

O objetivo deste estudo é mostrar através de uma revisao de literatura o uso dos
cimentos bioceramicos em tratamentos endodénticos, levando em consideracao
suas propriedades biologicas e fisico-quimicas. Para atingir este objetivo, foi
realizada tanto uma analise bibliométrica como uma revisdo de literatura.
Inicialmente, para identificar as evidéncias existentes relacionadas a cimentos
bioceramicos foi feita uma busca na base de dados PubMed, entre 2008 e 2020.
Ao total, 142 trabalhos foram encontrados e através destes trabalhos foram
mapeados os principais autores, tipos e locais de publicagdes. Na sequéncia,
uma revisao de literatura foi conduzida e os resultados indicam que os cimentos
bioceramicos apresentam pH alcalino, atividade antimicrobiana, excelente
escoamento, fluidez, adesao e biocompatibilidade. Possuem capacidade de
formar hidroxiapatita durante o processo de presa, o que gera influéncia na
adeséo entre a dentina e o material obturador. Por outro lado, a radiopacidade é
significativamente menor, devido a presenga de um unico radiopacificador, além
de apresentarem dificil remogao dos canais radiculares recorrendo a técnicas

convencionais de retratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Endodontia; Cimentos dentéarios; Obturagdo do canal

radicular; Odontologia; Materiais biocompativeis.



ABSTRACT

The aim of this study is to show through a literature review the use of bioceramic
cements in endodontic treatments, taking into account their biological and
physical-chemical properties. To achieve this objective, both a bibliometric
analysis and a literature review were carried out. Initially, to identify the existing
evidence related to bioceramic cements, a search was made in the PubMed
database, between 2008 and 2020. In total, 142 works were found and through
these works the main authors, types and places of publications were mapped.
Subsequently, a literature review was conducted and the results indicate that
bioceramic cements have alkaline pH, antimicrobial activity, excellent flow,
fluidity, adhesion and biocompatibility. They have the capacity to form
hydroxyapatite during the setting process, which influences the adhesion
between the dentin and the filling material. On the other hand, radiopacity is
significantly lower, due to the presence of a single radiopacifier, in addition to

presenting difficult root canal removal using conventional retreatment techniques.

KEYWORDS: Endodontics; Dental cements; Root canal filling; Dentistry.
Biocompatible materials.



1. INTRODUGAO

A etapa final do tratamento endodéntico consiste na obturagao dos canais
radiculares, onde se pretende um preenchimento tridimensional e compacto,
oferecendo condigdes de regeneragdo aos tecidos perirradiculares’.

O objetivo da obturagao é criar um selamento completo ao longo do canal
radicular, desde a abertura coronal até a terminagao apical. A maior causa de
fracassos endodonticos a longo prazo esta associada a falhas na obturacgao,
sendo de extrema importancia a realizagdo de controles para avaliar a resposta
ao tratamento?.

A escolha do cimento obturador € uma etapa critica durante a fase de
obturagéo dos canais radiculares, sendo o conhecimento de suas caracteristicas
bioldgicas, fisico-quimica e antimicrobiana de fundamental importancia®.

Segundo Grossman (1958)* o cimento endoddntico ideal deve ser
homogéneo quando manipulado, a fim de promover boa adesividade as paredes
do canal radicular; promover selamento hermético; ser radiopaco; nao sofrer
contracdo apds a presa; nao manchar a estrutura dentaria; promover controle
microbiano; tomar presa lentamente; ser insoluvel aos fluidos bucais; ser soluvel
aos solventes comuns caso seja necessaria a remogao da obturagdo do canal
radicular e ser bem tolerado pelos tecidos.

Ao longo dos anos a Endodontia tem evoluido, e cada vez mais se
aprimorando quanto aos materiais e suas propriedades, no que diz respeito a
obturacao de canais radiculares. Recentemente foram introduzidos os materiais
bioceramicos como material de obturagdo do canal radicular, usado na
retrobturacdo e como cimento reparador® 6.

Os bioceramicos sao o resultado da combinacgéo entre o silicato de calcio,
o fosfato de calcio monobasico, hidroxido de calcio, 6xido de zircdnio e éxido de
tantalo como um radiopacificador® 7. Estes materiais apresentam pH alcalino,
atividade antibacteriana, radiopacidade e biocompatibilidade®.

De acordo com o tipo de bioceramica utilizada e a sua interagdo com o
tecido vivo circundante, eles podem ser considerados "bioinertes" ou “bioativos”,
sendo que os ultimos sao assim denominados por incentivarem o crescimento

do tecido hospedeiro®.



Tendo em vista que os bioceramicos € uma nova alternativa langada no
mercado, que apresenta caracteristicas excelentes, torna-se de grande
importancia que o profissional conhega os materiais empregados no tratamento
endodoéntico, principalmente conhecer suas propriedades para que a partir dai
utilize-os de forma adequada, empregando-os conforme a sua necessidade.

Sendo assim, o objetivo deste estudo € mostrar através de uma revisao
bibliométrica e de literatura o uso dos cimentos bioceramicos em tratamentos
endodénticos, levando em consideragao suas propriedades bioldgicas e fisico-
quimicas.

O restante do trabalho esta organizado da seguinte forma. Na Se¢édo 2 o
procedimento metodoldgico € brevemente descrito. Na Se¢ao 3 sdo detalhados
os procedimentos adotados para a identificagdo, selecao e extracdo dos dados
de interesse para a realizacido da revisao bibliométrica sobre uso dos cimentos
bioceramicos em tratamentos endoddnticos. Na Secao 4 é apresentada uma
revisao de literatura abordando um histérico dos cimentos endoddnticos e suas
classificagdes, destacando os cimentos biocerdmicos. Na Secdo 5 as
propriedades biologicas e fisico-quimicas dos cimentos bioceramicos sé&o

comparadas entre si. Finalmente, na Se¢ao 6 sao descritas as conclusdes.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo descritivo que sera realizado através de
uma analise bibliométrica e uma revisdo de literatura sobre o uso dos cimentos
bioceramicos em tratamentos endoddnticos.

Para a elaboracdo da revisdo bibliométrica foi conduzida uma busca
sistematica exploratéria na base de dados PubMed, utilizando a seguinte string
de busca: “bioceramic materials in endodontics”. Para coleta, filtragem,
sumarizacdo e analise dos dados foi utilizado o  Biblioshiny
(https://bibliometrix.org/Biblioshiny.html), um aplicativo que fornece uma
interface da web para o Bibliometrix. O pacote Bibliometrix
(https://www.bibliometrix.org/) € uma ferramenta R que fornece um conjunto de
ferramentas para pesquisa quantitativa em bibliometria, ou seja, permite analises

quantitativas sobre publicagdes e suas contagens de citagdes. A pesquisa



resultou em um total de 142 titulos, sendo que todos foram considerados para a
analise bibliométrica.

Para a revisdo de literatura foi adotado como critério de selegdo do
material, todos os artigos originais de estudos comparativos, revisdes

sistematicas, relatos de caso e estudos avaliativos.
3. REVISAO BIBLIOMETRICA
Visando identificar o estado da arte atual do uso dos cimentos

bioceramicos em tratamentos endoddnticos, uma Questdo de Pesquisa (QP) foi

considerada, descrita a seguir:

QP1 - Quem sao os pesquisadores que investigam cimentos bioceramicos em
tratamentos endodénticos?

7

Com esta pergunta, é investigado quem sao os pesquisadores que
publicaram sobre cimentos bioceramicos em tratamentos endoddnticos.
Também sdo investigados quantos artigos foram publicados, a evolugéo das
contribuicbes ao longo dos anos e tipos de locais (ou seja, periédicos e
conferéncias) onde esses autores publicaram suas pesquisas.

Para oferecer uma visdo geral dos esforgos sobre 0 uso dos cimentos
bioceramicos em tratamentos endoddnticos, os 142 estudos foram distribuidos

ao longo dos anos, conforme mostrado na Figura 1.
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Figura 1: Producéo cientifica anual




Como sugerido na Figura 1 o surgimento de cimentos bioceramicos em
tratamentos endoddnticos € datado de 2008 (1 estudo). Observa-se um aumento
no numero de publicagdes a partir de 2013 (10 estudos), sendo, portanto, um
tema de pesquisa de interesse recente. De 2018 até hoje, pelo menos 20 estudos
por ano foram publicados. 2019 concentra o maior niumero de publicagbes (24
estudos) sobre o assunto.

Com relacao ao tipo de publicacdo, dos 142 trabalhos, 3 sao relatos de
caso, 23 sao estudos comparativos, 4 sdo estudos avaliativos, 111 sao artigos
de revistas e 1 é revisdo de literatura. Observando o local de publicagédo é
possivel afirmar que o Journal of Endodontics, Journal of Conservative Dentistry
(JCD) e Clinical Oral Investigations sdo as principais revistas escolhidas pelos
pesquisadores para publicarem suas pesquisas sobre endodontia.
Pesquisadores também tém escolhido revistas brasileiras, como a Brazilian Oral

Research e a Brazilian Dental Journal, como veiculos de suas publicacoes.
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Figura 2: Principais pesquisadores ao longo dos anos

Ao analisar os pesquisadores referéncias em endodontia no mundo,
percebe-se a presenca de pesquisadores brasileiros, destacando-se o Dr.
Gustavo de Deus (segundo colocado na classificacdo da Figura 2) e o Dr.
Luciano Cintra. Dr. de Deus é professor Associado da Universidade Federal
Fluminense (UFF) e publicou mais de 160 trabalhos internacionais, sendo 90 em

revistas Qualis A. Considerando o Google Académico, Dr. de Deus possui 7.254



citagdes, produzindo um fator H igual a 56 e indice i10 igual a 123. Dr. Cintra é
professor associado da disciplina de Endodontia da Faculdade de Odontologia

de Aragatuba (FOA—-Unesp). Estudos das propriedades fisicas e biolégicas dos

materiais empregados em endodontia € um dos temas de interesse de pesquisas
do Dr. Cintra.

A Figura 3 mostra a distribuicdo geografica dos pesquisadores no mundo.
A cor representa a presenga de uma ou mais pesquisadores na tematica de
endodontia. A cor é proporcional ao numero de pesquisadoras residentes no
pais, assim quanto mais pesquisadores, mais escuro o pais € colorido. Embora
haja uma dispersdo de pesquisadores ao redor do mundo, incluindo paises
europeus, hd uma concentragcdo de pesquisadores no Brasil. Por exemplo,
pesquisadores brasileiros de renome sao o Prof. Dr. José Freitas Siqueira Junior,
principal nome da odontologia brasileira no mundo segundo a lista da Plos
Biology (www.sbendo.com.br), e o Dr. Marco Hungaro Duarte, Professor Titular
e Chefe do departamento de Dentistica, Endodontia e Materiais Odontoldgicos

da Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de Sao Paulo.

Figura 3: Produgdes sobre endodontia ao redor do mundo

A Figura 4 ilustra a participacédo das universidades, centros de pesquisa
e instituicdes que vém se destacando em citagbes sobre endodontia. Mais uma

vez, universidades brasileiras, como UNESP, USP, UFRGS e UPE, estao entre



as principais universidades do mundo. Vale destacar que, entre as 20 melhores,

4 sdo brasileiras (20%).
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Figura 4: Afiliagcdes dos principais pesquisadores em endodontia no mundo

Na proxima secgao estdo descritos os trabalhos da literatura que abordam
a tematica do uso de cimentos endoddnticos, suas classificagdes, em especial

os cimentos bioceramicos, bem como suas propriedades.

4. REVISAO DE LITERATURA
4.1 CLASSIFICAGAO DOS CIMENTOS ENDODONTICOS

Ao longo dos anos, diversos cimentos obturadores tém sido fabricados e,
independentemente da sua composi¢cao quimica, todos devem preencher os
requisitos estabelecidos pela ISO® ou pela ANSI/ADA™.

Os variados cimentos endodénticos disponiveis no mercado podem ser
classificados de acordo com a sua composi¢cao quimica: cimentos a base de
oxido de zinco e eugenol (Fillcanal/Technew; Endofill/Dentsply;
Intrafill/S.S.White), cimentos contendo hidréxido de calcio (Sealapex/Kerr; Sealer
26/Dentsply; Apexit/Vivadent; CRCS/Higienic), a base de ionbmero de vidro
(Ketac-Endo/SBM/ESPE), a base de silicato de calcio (MTA, MTA
Fillapex/Angelus; Endo-C.P.M.-Sealer/EGEO-S.R.L; ProRood Endo

Sealer/Dentsply), a base de resina metacrilato, a base de resina epdxi (AH-26;



AH Plus/ Dentsply; Sealer Plus (MKLife) e bioceramicos (Bio-C Sealer/ Angelus;
EndoSequence BC Sealer/ Brasseler, Savannah, EUA, também conhecido como
iRoot SP/ Innovative Bioceramix, Vancouver, Canada).

Os mais antigos sdo os cimentos a base de 6xido de zinco e eugenol,
amplamente difundidos e usados. Estes cimentos apresentam baixa resisténcia
a compresséo e alta solubilidade e, ainda, pouca adeséo a dentina®.

Com os avangos na tecnologia adesiva surgiram os cimentos resinosos a
base de resina epoxica, como o AH Plus®, uma versdo modificada do cimento
AH-26 (Dentsply, Maillefer), com o objetivo de aumentar o selamento entre as
paredes do canal e o material obturador'2. O AH Plus® é formado da mistura de
uma pasta base e pasta catalisadora. A pasta base é composta por bisphenol A,
oxido de ferro, silica, 6xido de zircdnia e tungstato de calcio (radiopacificadores).

A pasta catalisadora € composta de Dibenzil-5-oxanonane-diamina-1,9 e
amina adamantada's. Possui propriedades importantes como o selamento de
longa duracéo, grande estabilidade dimensional e alta radiopacidade, mostrando
uma elevada for¢ca de adesao quando comparado a outros cimentos a base de
oxido de zinco e eugenol, iondmero de vidro e hidréxido de calcio'™ ', além de
boa propriedade biologica’ 1516,

Segundo Almeida et al. (2017)", este cimento tem sido utilizado como
padrao-ouro devido as suas propriedades fisicas. Tem demonstrado adequada
estabilidade dimensional', baixa solubilidade e desintegragdo’, boa
radiopacidade?°2'.2223 gdequada espessura de pelicula'®1®, baixa solubilidade?*
entre outras caracteristicas positivas. Por outro lado, na presenca de umidade,
este cimento nédo se adere eficientemente as paredes do canal®®, ndo possui
propriedades bioativas?® e ndo possui potencial osteogénico?”.

Além do AH Plus® foi langado no mercado o Sealer Plus (MKLife - Medical
and Dental Products, Brasil), uma versao modificada do Sealer 26, um cimento
obturador & base de resina epdxi. E composto a partir da mistura de duas pastas,
a pasta base contém: Bisfenol A-co-epiclorohidrina (30 - 40%), Bisfenol F resina
epoxi (30 - 40%), oxido de zirconia (13 - 17%), silicone e siloxanos (2 - 4%), 6xido
de ferro (0.1 - 0.5%) e hidréxido de calcio (10 - 15%). A pasta catalizadora
contém: hexametil etileno tetramina (28 - 32%), 6xido de zircénio (18 - 20%),

silicone e siloxanos (2 - 4%), hidroxido de calcio (10 - 15%) e tungstato de calcio



(30 - 40%). Segundo o fabricante, este cimento possui radiopacidade maior ou
igual a 3 mmaAl.

O Sealapex® € um cimento obturador que contém o6xido de calcio e
quando entra em contato com o fluido dos tecidos hidrata e forma hidroxido de
célcio. E biocompativel e osteoindutor uma vez que estimula a deposicdo de
tecido mineralizado e como tal o selamento apical apés o tratamento
endodontico™.

O agregado de Trioxido Mineral (MTA) foi descrito por Torabinejad et al.
em 19952 como sendo um novo material para utilizagdo em perfuragdes
radiculares ou como material retro-obturador. Foi desenvolvido a partir do
cimento de Portland utilizado em construcéo civil.

Tanto o MTA como o cimento de Portland apresentam uma composig¢ao
similar, contudo, o MTA foi desenvolvido para ser aplicado na odontologia. Entre
algumas das diferencas séo: (1) o fato de o MTA apds hidratagdo apresentar
bioatividade, (2) ser constituido por particulas significativamente menores, (3)
contém bismuto que Ihe confere a sua radiopacidade e (4) contrariamente ao
cimento de Portland ndo liberta acido arsénico?®. Inicialmente s6 estava
disponivel na forma cinzenta devido a presenca de ions de ferro e posteriormente
foi desenvolvido um novo tipo de MTA de cor branca para corrigir os problemas
de descoloragdo dentaria?s.

O MTA é um p6 composto de silicato tricalcio, 6xido de bismuto, silicato
dicalcio, aluminio tricalcio, aluminio-férrico tetracalcio e sulfato de calcio
desidratado que endurece por hidratagao para tornar-se um gel coloidal com um
ph 12,5 similar ao do Ca (OH)'"2%, O tempo de presa do cimento & de trés a
quatro horas, e sua forca de compressao apds a presa PE de 70 MPa, que é
comparavel a do IRM (Composicéo reforcada do Oxido de Zinco e Eugenol)?®.

Possui a capacidade de estimular a liberagdo de citocinas das células
osseas, indicando que ele promove ativamente a formacéo de tecido duro®, tem
propriedades antimicrobianas similares as do OZE (Oxido de Zinco e Eugenol
reforgado por EBA) e n&do possui efeito citotoxico®°.

Foi proposto inicialmente como um medicamento potencial para os
procedimentos de pulpotomia, capeamento pulpar com pulpite reversivel,
aplicacdo e reparo da perfuragdo radicular®®. E biocompativel, permitindo a

regeneragcdo e a cementogénese apical, quando usado como material de



obturacdo do apice radicular®!. Proporciona um selamento efetivo a dentina e
cemento, é estéril, radiopaco, ndo apresenta contracdo de polimerizagao, e
promove reparo bioldgico e regeneragio do ligamento periodontal®?.

Segundo Camilleri & Pitt Ford (2006)3, estudos recentes sobre os
constituintes deste material tém esclarecido que, o MTA € um cimento a base de
silicato de calcio ao invés de uma mistura de oxidos. Os cimentos a base de
silicato de célcio mais recentes no mercado sdo o Endo-C.P.M.-Sealer (EGEO
S.R.L., Buenos Aires, Argentina) e o ProRood Endo Sealer (Dentsply Tulsa
Dental Specialties). Este por apresentar dificuldades na manipulagédo e pouco
tempo de trabalho, teve seu uso limitado como cimento obturador de canal
radicular®.

Sendo assim, em 2010, foi desenvolvido o cimento obturador MTA
Fillapex (Angelus, Londrina, PR, Brasil)®>%. Apds a mistura, esse cimento &
composto de: resina salicilato, resina natural, diluente de resina, trioxido de
bismuto, silica nanoparticulada e MTA'3. Além de bioatividade®®, este cimento
possui algumas propriedades fisico-quimicas adequadas como: alta
radiopacidade?? '3, espessura de pelicula'®2'34 baixa solubilidade?3, selamento
marginal de longa duracédo, estimulagdo da formagao de tecido duro no apice
dental e em locais de perfuracdo, baixa expansao de presa, baixa solubilidade
em fluidos tissulares e excelente viscosidade para obturacdo de canais
radiculares.

De acordo com o fabricante, a composi¢cao quimica do Endo-C.P.M.-
Sealer é similar ao MTA, mas com a adicdo de carbonato de calcio para reduzir
o pH. Além disso, esse também contém cloreto de calcio para a reducido do
tempo de presa e aperfeicoamento das propriedades de manipulacdo e
selamento®.

Com o advento da nanotecnologia, tornou-se possivel usar bioceramica
como cimento radicular agregando todos os beneficios das bioceramicas®®. As
bioceramicas sao compostos ceramicos biocompativeis obtidos por varios
processos quimicos. Exibem excelentes propriedades de biocompatibilidade
devido a sua similaridade com o processo biolégico de formagédo de

hidroxiapatita e a capacidade de induzir uma resposta regenerativa no corpo



humano. Apresentam capacidade osteoindutiva intrinseca, pois absorvem
substancias osteoindutoras na presenca de processo de cicatrizagédo 6ssea®°.

Os cimentos bioceramicos estdo se tornando populares em endodontia
como material de reparagao de perfuragdes nas raizes e cimento obturador de
canal radicular devido as suas propriedades, tais como: biocompatibilidade, pH
elevado, ndo reabsorgdo, facilidade de manuseio no interior dos canais
radiculares, aumento da resisténcia radicular, baixa citotoxicidade, além de nao

sofrerem contracdo e serem quimicamente estaveis*04".

4.2 BIOCERAMICOS

O termo bioceramico refere-se a um material ceramico biocompativel,
utilizado na substituicdo de tecidos ou no recobrimento de metais, com a
finalidade de aumentar sua biocompatibilidade. Quando um material contém na
sua composi¢ao bioceramicas passa a ser chamado de bioagregado, sendo
produzidos em laboratério, de facil manipulacédo e estaveis dimensionalmente,
tém boa capacidade de escoamento (fluidez) e selamento, possuem alto pH e
consequente poder antimicrobiano e bioativos*243,

Branddo (2017)* e Cavalline (2016)* destacam que os materiais
bioceramicos apresentam pH alcalino, atividade antibacteriana e antimicrobiana,
excelente escoamento, radiopacidade e biocompatibilidade adequados. Assim
0s seus pontos chave para a aplicagao odontoldgica estao relacionados com as
suas propriedades fisicas, quimicas e biolégicas. Este tipo de material é
biocompativel, ndo téxico, ndo sofre contracdo volumétrica e € quimicamente
estavel em ambiente biologico. Outra vantagem deste material é a bioatividade,
ou seja, a capacidade durante o processo de endurecimento ou presa em formar
hidroxiapatita, que exerce influéncia na ligagdo entre a dentina e o material
obturador*®.

Por outro lado, Branddo (2017)*, Siqueira et al. (2016)*” e Agrafioti et al.
(2015)*® descreveram como desvantagem a dificuldade de remogdo do material
em um retratamento endoddntico devido a sua dureza e o maior tempo gasto no

procedimento para remover a quantidade significativa de residuos produzidos.



Na Endodontia, os materiais bioceramicos apresentam-se principalmente
como cimento reparador*® e como cimento Endoddntico®® os quais podem ser
divididos em:

« Derivados de silicato de calcio®’:

Cimentos Reparadores - Mineral trioxido agregado (MTA), Biodentine®
(Septodont, Franga) e Cimento de Portland.

Seladores — Endo CPM Sealer®, MTA Fillapex®, BioRoot RCS®

* Derivados de Fosfatos de calcio/Mistura de hidroxiapatita a base de
silicatos de célcio e fosfatos de calcio®': iRoot BP Plus®, iRoot FS®,
EndoSequence BC Sealer®, Bioaggregate®.

Dentre as propriedades reparadoras, podem ser usadas de duas formas:
a resina Flow, que serve como cimento de obturagado dispensavel em seringa, e
0 putty que vem pré-misturado e tem utilidade no selamento de perfuragdes,
cirurgias e tampdes. Esta € uma grande ajuda, ndo apenas possibilitando a
obtencao de uma mistura adequada, bem como na forma de utilizagdo®2.

O Biodentine® (Septodont, Lancaster, EUA) é considerado um material
bioceramico reparador de segunda geragao. Possui propriedades semelhantes
ao MTA e possui as mesmas aplicagdes. As suas vantagens em relagédo ao MTA
sao o tempo mais curto de presa e o facto de possuir maior resisténcia a
compressdo, semelhante a dentina. O Biodentine é constituido por silicato de
tricalcio, carbonato de calcio, 6xido de zirconio e usa como catalizador da reagao
de presa agua contendo cloreto de célcio. E recomendado como um substituto
de dentina e pode ser usado tanto como um material de restauracéo coronal,
para reparo de perfuragdo e como material de capeamento direto da polpa®3.

Os bioceramicos foram desenvolvidos para melhorar as propriedades do
MTA, tais como o liquido Biodentine que foi adicionado ao cloreto de calcio para
diminuir o tempo de presa (12 minutos), o Oxido de zircbnio, como
radiopacificador e para reduzir a incidéncia de descoloragédo®.

O Total Fill BC Sealer® (FKG, Suica), € um cimento bioceramico, em que
o fosfato de calcio monobasico € um agente que aumenta a formagédo de
hidroxiapatita®. E também comercializado sob o nome de Endosequence BC
Sealer®®® ou iRoot SP (Innovative Bioceramix, Vancouver, Canada).

O EndoSequence BC Sealer (Brasseler, Savannah, EUA) é um cimento

bioceramico composto de 6xido de zirconio, silicato de calcio, fosfato de calcio



monobasico, hidréxido de calcio e agentes espessantes. Apresenta-se como um
material pré-manipulado, injetavel, radiopaco e de coloragdo branca. Este
cimento € hidrofilico, fazendo uso da umidade no interior dos tubulos dentinarios
para completar a sua reacdo de presa. Além disso, ndo sofre alteragdo em sua
configuragdo, é insolivel e possui boa atividade antimicrobiana®. E
recomendado para uso com guta percha. Estdo disponiveis, também, no sistema
EndoSequence®, cones de guta-percha revestidos com bioceramica. Ao usar
estes cones, pode-se conseguir uma ligagdo quimica entre o cimento e o cone
revestido com bioceramica, para além da ligagdo quimica as paredes do canal®.

O Bioaggregate®, é um bioceramico composto por silicato de calcio
hidratado, hidroxido de calcio, hidoxiapatita, silica e 6xido de talano. Caso
removesse o Oxido de talano deste cimento, este poderia ser incluido na
definicdo de MTA devido a sua semelhanca na composi¢éo®’.

O EndoSequence® Root Repair Material (ERRM) (Brasseler USA,
Savannah, EUA) € um novo material biocerdmico fornecido como uma massa
moldavel pré-misturada, (também comercializado como iRoot® FS) ou como
uma pasta numa seringa com pontas que permite assegurar uma mistura
adequada e garante assim uma maior facilidade no seu manuseamento e
aplicagdo. Estes cimentos sdo recomendados para reparo de perfuragoes,
cirurgia apical, plug apical e capeamentos pulpares diretos. Este material é ideal
para pulpotomias em pacientes pediatricos devido a sua facil aplicagdo. Ambos
os materiais sdo compostos principalmente de silicatos de calcio, 6xido de
zircdnio, oxido de tantalo e fosfato de célcio®.

Segundo Al-Haddad et al. (2015)%° a Apatite® € um cimento bioceramico
que contém fosfato tricalcio e hidroxiapatita e na sua parte liquida acido

poliacrilato.
4.2.1 MECANISMO DE AGAO DOS BIOCERAMICOS

Os biocerémicos sao hidrofilicos, ou seja, possuem afinidade com a agua.
Sendo assim, seu mecanismo de agao é basicamente a utilizagdo da agua
existente nos tubulos dentinarios para que sua reagao de endurecimento seja

iniciada. Caso estejam presentes no interior do canal residuos de umidade apos



a desinfecgao e secagem com cones de papel, estes, ndo irdo afetar o selamento
estabelecido pelo cimento bioceramico®°.

Os silicatos de calcio, apés sofrerem hidratagdo, produzem gel de hidrato
de silicato de calcio e hidréxido de calcio. O hidroxido de calcio que foi recém
formado reage com os ions de fosfato para precipitar hidroxiapatita e agua** e
consequentemente iniciam os reparos teciduais.

A agua fornecida através da reagao € um fator importante no controle da
taxa de hidratagdo e no tempo de ajuste*?, uma vez que s&o controlados pela
quantidade de agua na reagdo. Quando comparado com o tempo de reagdo do
hidréxido de calcio, encontram-se semelhancas que sao relacionadas com o pH.
Como este é altamente alcalino, atinge um valor de 12,8 durante o tempo de
colocagao, diminuindo progressivamente num periodo de uma semana“®.

A hidroxiapatita formada permite a criagdo de uma camada de interface
originando uma ligagao quimica entre materiais a base de silicato de calcio e as

paredes dentinarias®.

5. PROPRIEDADES DOS MATERIAIS BIOCERAMICOS E DISCUSSAO

A radiopacidade € uma propriedade fundamental dos materiais
obturadores, pois permite controlar clinicamente tanto a técnica quanto a
qualidade das obturagdes dos canais radiculares. No entanto, essa propriedade
deve ser equilibrada, pois um material obturador deve apresentar o minimo
necessario de radiopacidade para ser identificado e diferenciado de outras
estruturas. Por outro lado, se apresentar um intenso contraste radiografico,
possivelmente uma equivocada avaliacdo da qualidade da obturagao poderia ser
induzida pelos artefatos criados na imagem radiografica.’

A normativa 1ISO 6876/20016 recomenda que os materiais obturadores de
canais radiculares apresentam como radiopacidade minima o equivalente a 3
mm de espessura na escala de aluminio.

Candeiro et al. (2015)*, verificaram a radiopacidade, pH e
extravasamento de um cimento endoddntico bioceramico (Endosequence BC
Sealer), o qual apresentou radiopacidade significativamente menor do que o AH

Plus. De acordo com os autores, essa diferenca ocorreu devido a presenca de



um unico radiopacificador encontrado nos bioceramicos (6xido de zirconio)
corroborando com o estudo de Souza et al. (2015)%" em que o bioceramico
RetroMTA também apresentou radiopacidade inferior ao ProRoot MTA. A
composi¢cao do AH Plus tem dois agentes radiopacificadores (o 6xido de zirconio
e tungstato de calcio), ja o ProRoot MTA (o 6xido de bismuto). Quanto ao
extravasamento, o Endosequence BC Sealer apresentou extravasamento de
acordo com as recomendacodes da ISO 6876/2001. A analise de pH mostrou que
Endosequence BC Sealer apresentou pH e liberagéo de Ca?* maior do que o AH
Plus. As propriedades fisico-quimicas analisadas demonstraram valores
favoraveis para um cimento de canal radicular.

O escoamento de um cimento é definido como a mudancga de consisténcia
do material, por meio de uma forgca de cisalhamento, que confere capacidade de
penetrar nas estreitas irregularidades da dentina o que constitui um importante
fator na obturacdo de canais laterais, acessoérios e istmos®2. O escoamento,
proposto pela 1ISO 6876/2001, preconiza o volume de cimento igual a 0,05 +
0,005 ml e o didametro do disco formado pelo cimento comprimido ndo deve ser
menor do que 20 mm. Entretanto, um cimento que apresente alto escoamento
pode facilitar o extravasamento do material para a regido periapical®3.64. Sendo
assim, Candeiro et al. (2015)*° verificaram através do seu estudo, que o
Endosequence BC Sealer apresenta um fluxo de escoamento maior do que o
AH Plus corroborando com o estudo de Haddad et al. (2015)%°, em que, além do
Endosequence BC Sealer ter um fluxo de escoamento maior, a sua espessura
também se apresenta, significantemente, maior do que o AH Plus. Além disso, a
espessura do cimento se mostrou menor no terco coronal do que nos tercos
médio e apical, provavelmente, devido ao acumulo do cimento nos tergos
inferiores, uma vez que o tergo coronal tem menos gaps na interface cimento
dentina.

A fluidez, por sua vez, define-se como a capacidade de escoamento do
cimento obturador, ou seja, quao fluido o material € ao ponto de escoar
suficientemente e preencher os espacos de dificil acesso ndo preenchidos pela
gutta-percha como canais acessorios, foramens e espagos nao preenchidos
entre o cone principal e os seus acessorios®?.

De acordo com as normas ISO 6876 em 2012, a taxa de fluidez dos

cimentos obturadores ndo deve ser inferior a 20mm. Com base nos estudos de



Donnermeyer et al. (2018)°°, o cimento BioRoot RCS®, iRoot SP®, EndoSeal®,
Endosequence BC® e o MTA- Fillapex® estdo dentro de tais normas,
apresentando uma taxa de fluidez variavel entre 23.1mm, 26.96mm, 22mm,
23,1mm e 24.9mm, respectivamente.

Um dos principais requisitos dos cimentos obturadores é a adesividade,
estes devem promover adeséo entre a dentina e a gutta-percha bem como a
ades&o dos cones entre si®2. Nair et al. (2011)% avaliaram a propriedade adesiva
do cimento bioceramico Endosequence Root Repair em relacido ao MTA branco.
Ambos foram equivalentes quanto a capacidade de vedacdo quando usado
como material selador apical. Resultados similares, foram encontrados nos
estudos de Leal et al. (2013)%, em que o iRoot BP tinha uma habilidade similar
a do MTA branco na prevencgado da entrada de glicose como um material de
reparagao. Porém, os resultados encontrados por Shokouhinejad et al. (2012,
2013)87:68 foram negativos para o Endosequence Root Repair do tipo pasta o
qual apresentou mais gaps nas segdes longitudinais, o que colabora para a
infiltragdo marginal.

Um dos objetivos da obturacéo do canal radicular é reforga-la e aumentar
a sua resisténcia a fratura. O material mais utilizado na obturagdo é a guta-
percha combinada com um cimento obturador, pois a guta-percha apresenta
pouca ou nenhuma capacidade para reforgar as raizes depois do tratamento. A
capacidade do cimento de se unir a dentina radicular € vantajosa na manutengao
da integridade da interface cimento-dentina durante os esforgcos mecanicos,
aumentando assim a resisténcia a fratura®®.

Com relagdo a resisténcia a fratura radicular, Ghoneim et al. (2011)7°
verificaram que o cimento bioceramico (iRoot SP), associado a cones de guta-
percha, aumentou a resisténcia a fratura das raizes com o tratamento
endodontico. Corroborando com esses achados, Topguoglu et al. (2013)""
propuseram que a forca requerida para fratura nos dentes foi maior com o uso
dos seladores Endosequence BC Sealer e AH Plus do que com o MTA.
Semelhantemente, Nair et al. (2011)%%, usando o Endosequence BC, verificaram
que a for¢a de fratura requerida foi maior do que o controle positivo (dentes

instrumentados sem preenchimento).



Quanto a solubilidade, quantidade de massa de material perdida durante
um determinado periodo de imersdo em agua, de acordo com as normas
ANSI/ADA, esta nao deve ser superior a 3%, uma vez que um cimento obturador
altamente soluvel levaria a formagéo de espagos nao preenchidos entre a gutta-
percha e a dentina radicular®2. Com base nos estudos de Al-Haddad et al.
(2016)82 o iRoot SP® e MTA-Fillapex® séo altamente sollUveis apresentando
taxas superiores a 3%, sendo estas 20.64% e 14.89% respectivamente, nao
cumprindo tais normas. Por outro lado, o Endosequence BC® apresentou taxas
inferiores a 3%. Colombo et al. (2018)72 verificaram que tanto o TotalFill BC
Sealer® e o BioRoot® sao altamente soluveis, pertencendo a maior
percentagem ao TotalFill BC Sealer®. Em contra partida, o MTA-Fillapex®,
EasySeal® e AH-Plus®, apresentaram solubilidade inferior a 3%.

O cimento obturador ideal, deve ter um tempo de presa que permita a sua
manipulacdo e um tempo de trabalho adequado, contudo, um tempo de presa
demasiadamente prolongado pode provocar irritagdo nos tecidos periapicais,
uma vez que, a grande maioria dos cimentos endoddnticos apresentam um certo
grau de toxicidade até o seu tempo de presa estar totalmente terminado®2. Além
disso, o tempo em que o cimento leva para tomar presa é um parametro para
determinar o intervalo de tempo permitido para a obturacdo dos canais
radiculares. Estas caracteristicas podem sofrer mediagcdo de fatores como
temperatura, relagéo entre pé e liquido, granulometria, meio ambiente e pH3.

O endurecimento dos materiais bioceramicos sao iniciados por meio da
reacao do silicato de calcio com a agua existente nos tubulos dentinarios. A agua
fornecida para a reagao com o silicato de calcio € um fator importante no controle
da taxa de hidratagdo e no tempo de ajuste*?. Sendo assim, apds o processo de
sanificagdo e modelagem dos canais radiculares, uma vez secos com cone de
papel, esta condigdo pode interferir no mecanismo de endurecimento (tempo de
presa) desses materiais*’. De acordo com Brand&o (2016)* o tempo em média
de endurecimento € em torno de 4 horas, porém este tempo pode ser superior a
10 horas em canais radiculares muito secos. O Biodentine, segundo a
informagéo fornecida pelo seu fabricante, tem uma presa rapida de 10 a 12
minutos, em contra-partida o EndoSequence Repair Root Material tem um tempo

de trabalho de mais de 30 minutos e aproximadamente um tempo de presa de 4



horas. O tempo de trabalho do EndoSequence BC Sealer pode ser superior a 4
horas a temperatura ambiente. Em canais radiculares muito secos, o tempo de
presa pode ser superior a 10 horas. O tempo de presa de EndoSequence BC
Sealer depende da percentagem de umidade nos tubulos dentinarios®.

A biocompatibilidade é definida como a capacidade de obter uma resposta
benéfica por parte do organismo, ou seja, o material € dito biocompativel quando
em contato direto com o tecido ndo provoca uma reagao adversa como irritacao,
inflamac&o ou alergias, sendo essencial a qualquer cimento endoddntico uma
vez que estara em contato com os tecidos periapicais®?.

Raghavendra et al. (2017)%! afirmam que o BioAggregate® é altamente
biocompativel e promove a deposi¢cao de cristais de hidroxiapatita. Quando
comparado com o MTA, para além das suas caracteristicas de
biocompatibilidade, mostrou também ter melhores propriedades seladoras,
maior resisténcia a fraturas e a agentes acidos, tendo ainda superado o MTA
pela sua capacidade de inducdo da mineralizacdo e diferenciagdo de
odontoblastos. Sobre o Biodentine®, observou-se que devido a sua capacidade
de libertar ions de hidréxido de calcio durante o seu tempo de presa, este leva a
inibicdo do crescimento de microorganismos uma vez que ha um aumento do pH
até 12.5, tornando o meio alcalino improprio a proliferagado bacteriana, nao é
téxico e ndo apresenta efeitos adversos a diferenciacéo celular, pelo contrario,
aumenta a secrecao de fator de crescimento por parte da polpa e tal como o
Bioaggregate® induz a diferenciacdo odontoblastica e a mineralizagao.
Comparativamente com o MTA, o Biodentine® apresenta melhores propriedades
mecanicas.

Al-Haddad et al. (2016)%? constataram que nem todos os cimentos
bioceramicos eram totalmente biocompativeis, como é o caso do Sankin
Apatite® que devido aos seus acidos de poliacrilato apresentam um certo grau
de toxicidade, contudo novas formas melhoradas como o Sankin Apatite tipo [I®
e o Sankin Apatite tipo |lI® foram desenvolvidas para amenizar tal problema.
Também o Endosequence BC®, iRoot SP® e o MTA-Fillapex® mostraram-se
ser citotoxicos apds a sua manipulagao, contudo esta toxicidade ia diminuindo
ao longo do tempo até terminado o seu tempo de presa.

Candeiro et al. (2012)73 avaliaram a citotoxicidade e genotoxicidade do

cimento bioceramico Endosequence BC Sealer, em relacdo ao cimento AH Plus.



A citotoxicidade e genotoxicidade foram analisadas nos fibroblastos gengivais
humanos, submetidos a cultura de células e condicionados por cimentos.
Observou-se que as culturas submetidas ao Endosequence BC Sealer obtiveram
maior numero de células viaveis e menor formacdo de micronucleos que as
submetidas ao AH Plus. Em relag&o aos testes antimicrobianos em contato direto
(teste DCT), o AH Plus eliminou completamente o Enterococcus faecalis em 1h,
enquanto o Endosequence BC Sealer apresentou melhor efetividade
antimicrobiana, apos 24h do contato direto. Logo, o Endosequence BC Sealer
exibiu significativamente menores zonas de inibicdo do que o cimento AH Plus.

A atividade antimicrobiana de um cimento aumenta a taxa de sucesso dos
tratamentos endodénticos, pois elimina as bactérias residuais que poderiam ter
sobrevivido ao tratamento do canal radicular ou invadiram o canal
posteriormente através de microinfiltracdo. A principal propriedade
antimicrobiana dos cimentos esta na sua alcalinidade. Um pH alcalino (pH
préximo de 11) promove a eliminagao de bactérias, como Enterococcus faecalis,
que podem sobreviver apds a preparagdo mecanica e induzir ou manter a
inflamacao periapical®®.

De acordo com varios estudos, os cimentos bioceramicos apresentam um
pH bastante alcalino”3.18:46, Candeiro et al. (2012)73 referem que o Endosequence
BC Sealer atinge um pH maximo de 11,21 apés 10 dias da sua aplicagdo. Zhang
et al. (2009)*6 referem que o iRoot SP apresentou um pH de 11,5. Zhou et al.
(2013) referem que amostras recém preparadas de MTA Fillapex,
Endosequence BC, AH Plus e Therma Seal demonstraram ter um pH alcalino,
mas somente o MTA Fillapex e Endosequence BC apresentaram pH alcalino
apos a presa.

Quanto a capacidade antimicrobiana dos cimentos obturadores, no
estudo de Shin et al. (2018)7 verificaram que quando as concentragdes de AH
Plus® eram superiores a 6.4mg/ml houve diminuigdo do crescimento de P.
endodontalis, enquanto em concentragées de 25mg/ml de Endoseal® (MTA) e
Tubli-Seal® (ZOE), continuava a haver crescimento bacteriano. Quando
terminado o tempo de presa, o Tubli-seal® apresentava maior atividade
antimicrobiana do que o Endoseal® e o AH-Plus®. Neste mesmo estudo
verificou-se que o Endosequance BC Sealer® apresentava a menor taxa de

atividade antimicrobiana estando ou n&o terminado o seu tempo de presa. O



EndoSeal® apresentou maior atividade antimicrobiana contra E. faecalis e efeito
inibitério aos 25mg/ml, mostrando ser mais eficaz contra esta bactéria do que o
Sealapex®, Tubli-Seal®, AH Plus® e EndoSequence BC®. O AH Plus®, Tubli-
Seal® e Sealapex® apenas apresentaram atividade antimicrobiana aos
50mg/ml, enquanto o EndoSequence BC® nao apresentou qualquer beneficio
contra E. faecalis. Assim ficou demonstrado que a acao antimicrobiana contra P.
Gingivalis e P. Endodontalis foi superior com a utilizagdo de AH Plus®.

De acordo com os estudos de Lodi et al. (2008)7> concluiram que os
cimentos Endosequences Root Repairs dos tipos putty, pasta e o MTA tém
eficacia antibacteriana similar contra cepas de E. faecalis. Todavia, Candeiro et
al. (2012)"? relataram que o Endosequence BC Sealer apresenta melhor
efetividade antimicrobiana, apds 24h do contato direto. Logo, o Endosequence
BC Sealer, quando comparado ao MTA, possui similar efeito antibacteriano,
porém exibe menores zonas de inibicdo do que o cimento AH Plus apds 1h da
insercao.

Restos de cimentos endoddnticos dentro do sistema de canais fornecem
uma barreira mecanica para o isolamento de tecido necrético ou bactérias
responsaveis pela persisténcia de inflamagéao periapical ou dor pés-operatéria’.
Hess et al. (2011)77 relataram que as técnicas e os solventes de retratamento
convencionais ndo sao eficazes em remover totalmente os bioceramicos.
Resultados semelhantes foram encontrados por Agrafioti et al. (2015)*8, o qual,
recomendaram o uso dos bioceramicos nos canais radiculares com anatomia
simples. Porém, Kim et al. (2019)78 constatou que a utilizagdo do Endosequence
BC Sealer promove menor quantidade de material de preenchimento residual
nos tergos coronal, médio e apical em dentes unirradiculares, multirradiculares e
em canais em C, quando comparados ao uso dos cimentos EndoSeal MTA e AH
Plus.

Com base nos estudos de Al- Haddad et al. (2016)%2 o Endosequence
BC® mostrou ser de dificil remocéo dos canais radiculares recorrendo a técnicas
convencionais de retratamento, tais como o uso de instrumentos rotatorios, limas
manuais ou cloroférmio. Quanto ao Sankin apatite® mostrou ser de facil remocéao
durante o retratamento com ou sem auxilio de solventes e o retratamento com

MTA-Fillapex® comparavel com o de AH-Plus® quanto ao tempo de trabalho



necessario, quantidade de material remanescente e dentina que era removida
no processo. Jafari et al. (2017)7° afirmam que as técnicas de retratamento
convencionais nao eliminam na totalidade Total Fill BC Sealer® e MTA-
Fillapex®. No entanto, o menor tempo necessario para o retratamento foi
observado no MTA-Fillapex®.

Devido a um aumento da procura de tratamentos cada vez mais estéticos,
os biomateriais tém de ser cromaticamente estaveis e apresentar propriedades
oticas semelhantes a estrutura dentaria natural®®. Deste modo o material
obturador deve provocar as menores alteragdes possiveis na coloragao dentaria.
Jafari et al. (2017)"° indicam que a probabilidade de ocorrer descoloragdo
dentaria é diretamente proporcional a quantidade de material deixado na camara
pulpar. De acordo com seu estudo verificou-se que o MTA- Fillapex®, iRoot SP®
e 0 AH Plus® provocavam uma acentuada descoloragcado dentaria nos primeiros
3 meses que diminuia gradualmente até o sexto més, mas ainda assim o MTA-
Fillapex® e o AH Plus® foram incluidos no grupo de materiais que menos
descoloragdo provocam conjuntamente com o Endosequence BC® e o

Endoseal® quando comparados com um cimento a base de ZOE.

6. CONCLUSAO

De acordo com a Revisao Bibliométrica e Literaria, podemos concluir que:

e O surgimento dos cimentos bioceramicos em tratamento endodédntico é
datado de 2008 com (1 estudo), observando um aumento no numero de
publicagdes a partir de 2013 (10 estudos). De 2018 até hoje, 20 estudos por
ano sao publicados, sendo relatos de caso, estudos comparativos, estudos
avaliativos e revisao de literatura.

e Quanto ao local de publicacdo, é possivel afirmar que, o Journal of
Endodontics, Journal of Conservative Dentistry (JCD) e Clinical Oral
Investigations s&o as principais revistas escolhidas pelos pesquisadores para
publicarem suas pesquisas, como também, a revista Brazilian Oral Research
e a Brazilian Dental Journal.

e Ao analisar os pesquisadores referéncia em endodontia, destacam-se o Dr.

Gustavo de Deus e o Dr. Luciano Cintra com mais de 160 trabalhos



internacionais, sendo 90 em revistas Qualis A. O estudo das propriedades
fisicas e biolégicas dos materiais empregados em endodontia € um dos temas
de interesse de tais pesquisadores.

Embora haja uma dispersado de pesquisadores ao redor do mundo, incluindo
paises europeus, ha uma concentragcdo de pesquisadores renomados no
Brasil como o Prof. Dr. José Freitas Siqueira Junior, principal nome da

odontologia brasileira segundo a lista da Plos Biology (www.sbendo.com.br),

seguido pelo Dr. Marco Hungaro Duarte.

Com base nos dados obtidos pela revisao literaria, os cimentos bioceramicos
apresentam-se principalmente como cimentos reparadores e seladores,
podendo ser derivados de Silicato de Calcio e de Fosfatos de calcio/Mistura
de hidroxiapatita a base de silicatos de calcio e fosfatos de calcio. Dentre os
cimentos reparadores a base de silicatos podemos citar o Mineral triéxido
agregado (MTA), Biodentine® e o Cimento de Portland, dentre os seladores,
temos o Endo CPM Sealer®, MTA Fillapex® e BioRoot RCS®. Por outro lado,
os cimentos derivados de fosfatos s&o: o iRoot BP Plus®, iRoot FS®,
EndoSequence BC Sealer® e Bioaggregate®.

Quanto as propriedades bioldgicos e fisicas verificou-se de acordo com os
artigos avaliados, que o cimento bioceramico Endosequence BC Sealer
apresentou pH e liberacdo de Ca?* maior que o cimento AH Plus. Por outro
lado, a radiopacidade foi significativamente menor devido a presenga de um
unico radiopacificador ao invés de dois agentes radiopacificadores presentes
no AH Plus, corroborando assim com outros estudos, em que o cimento
bioceramico RetroMTA também apresentou radiopacidade inferior ao ProRoot
MTA.

No que diz respeito ao fluxo de escoamento e espessura do material, o
cimento bioceramico Endosequence BC Sealer, apresentou um fluxo de
escoamento maior do que o AH Plus bem como a sua espessura.

A taxa de fluidez dos cimentos obturadores BioRoot RCS®, iRoot SP®,
EndoSeal®, Endosequence BC® e o MTA- Fillapex® apresentaram-se acima
de 20mm, estando de acordo com a ISO 6876.

A propriedade adesiva do cimento bioceramico, Endosequence Root Repair

MTA branco e iRoot BP foram equivalentes quanto a capacidade de vedacgao



quando usados como material selador apical. Por outro lado, verificou-se que
ao utilizar o cimento Endosequence Root Repair do tipo pasta, este
apresentou mais gaps nas seg¢oes longitudinais.

Com relacado a resisténcia a fratura radicular, verificou-se que o cimento
bioceramico (iRoot SP), associado a cones de guta-percha, aumentou a
resisténcia a fratura das raizes, bem como o uso dos seladores
Endosequence BC Sealer e AH Plus. Tal resisténcia nao foi notada ao utilizar
o cimento MTA.

Quanto a solubilidade, o cimento iRoot SP®, TotalFill BC Sealer®, BioRoot®
e 0 MTA-Fillapex® apresentaram taxas superiores a 3%, ndo estando de
acordo com a ISO 6876. Por outro lado, o Endosequence BC®, o EasySeal®
e 0 AH Plus®, apresentaram solubilidade inferior a 3%.

O cimento Biodentine, apresentou um tempo de presa extremamente rapida
(10 a 12 minutos), em contra-partida o EndoSequence Repair Root Material
tem um tempo de trabalho de mais de 30 minutos e aproximadamente um
tempo de presa de 4 horas. Para o cimento EndoSequence BC Sealer o tempo
de presa mostrou ser dependente da percentagem de umidade nos tubulos
dentinarios, apresentando um tempo superior a 4 horas a temperatura
ambiente e a 10 horas em canais radiculares muito secos.

Quanto a biocompatibilidade, o cimento BioAggregate® foi altamente
biocompativel e promoveu a deposicdo de cristais de hidroxiapatita. Tal
propriedade nao foi observada no cimento Sankin Apatite®. O Endosequence
BC®, iRoot SP® e o MTA-Fillapex® mostraram-se ser citotoxicos apos a sua
manipulagéo, contudo esta toxicidade foi diminuindo ao longo do tempo até
terminado o seu tempo de presa.

Quanto a capacidade antimicrobiana dos cimentos obturadores, o AH Plus
apresentou diminuicao do crescimento de P. endodontalis em concentracdes
superiores a 6.4mg/ml. O Tubli-seal® apresentou maior atividade
antimicrobiana quando terminado o tempo de presa, do que o Endoseal® e o
AH-Plus®. Em contra-partida, o Endosequance BC Sealer® apresentou a
menor taxa de atividade antimicrobiana estando ou nao terminado o seu

tempo de presa.



O Endosequence BC® mostrou ser de dificil remogao dos canais radiculares
recorrendo a técnicas convencionais de retratamento, tais como o uso de
instrumentos rotatorios, limas manuais ou cloroférmio. Ao contrario do cimento
Sankin apatite® o qual mostrou ser de facil remogdo bem como o cimento
MTA-Fillapex®.
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