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Resumo

Com o avango tecnoldgico tem se conseguido implantar novos materiais e
técnicas para uso durante as condutas odontolégicas. Dentre esses materiais,
estdo os cimentos bioceramicos que tém se tornado popular o seu uso na terapia
endodontica (TE) devido as suas varias vantagens. Com isso, objetivou-se com
esse trabalho revisar a literatura atualmente disponivel sobre as propriedades de
cimentos bioceramicos em endodontia e seu uso na odontologia como cimento
obturador. Para tal, uma pesquisa bibliografica nos seguintes bancos de dados
eletrénicos: PUBMED, SCIELO, SCIENCE DIRECT e B-ON, recorrendo as
seguintes palavras chaves: obturacdo, tratamento endoddntico, bioceramico,
“Endodontics”,“Bioceramics cements”, “Bioceramics sealer”, “Endodontics
treatment”, “Endodontics instruments”, “Obturation endontics”, “Obturating
techniques”, “Obturating materials”, “Sealers endodontics”. Com base na literatura
revisada observou-se que o cimento bioceramico é de fato uma alternativa real de
uso como material obturador durante o TE, pois apresentam propriedades
superiores em relacdo a outros materiais obturadores e, com isso, podem ser
considerados um material obturador inovador por apresentar caracteristicas
relevantes como: biocompatibilidade, bioatividade, radiopacidade, estabilidade de
cor e acao antimicrobiana. Porém, verificou-se uma escassez de estudo
longitudinal de aplicacdo clinica do produto para que se possa comprovar a
eficacia dos bioceramicos no TE a longo prazo. Além disso, verificou-se que ha
uma divergéncia entre autores em torno da forma de inser¢do do cimento no canal
radicular necessitando assim de trabalhos que possam padronizar a metodologia
de trabalho com os bioceramicos.
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Abstract

With the technological advancement it has been able to implant new materials and
techniques for use during the dental conducts. Among these materials are
bioceramic cements that have become popular for use in endodontic therapy (ET)
due to their many advantages. Thus, the objective of this work was to review the
currently available literature on the properties of bioceramic cements in endodontics
and their use in dentistry as obturator cement. For such, a bibliographic search in
the following electronic databases: PUBMED, SCIELO, SCIENCE DIRECT and B-
ON, using the following keywords: “obturacédo”, “tratamento endoddntico”,
“bioceramicos”, Endodontics, Bioceramics cements, Bioceramics sealer
Endodontics treatment, Endodontics instruments, Obturation endontics, Obturating
techniques, Obturating materials, Sealers endodontics. Based on the reviewed
literature, it was observed that bioceramic cement is in fact a real alternative for use
as obturator cement during ET, as it has superior properties compared to other
obturator materials and, therefore, can be considered an innovative obturator
material due present relevant characteristics such as: biocompatibility, bioactivity,
radiopacity, color stability and antimicrobial action. However, there was a shortage of
longitudinal study of clinical application of the product to prove the long-term efficacy
of bioceramics in ET. In addition, it was found that there is a divergence among
authors about the way of cement insertion in the root canal, thus requiring studies
that can standardize the work methodology with bioceramics.
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Introducao

O terapia endodontica (TE) visa devolver condicoes de normalidade ao
dente e aos tecidos. Para tal, € necessario a realizagdo de uma série de etapas,
interdependentes para que se consiga o sucesso do tratamento. Dentre as etapas
do TE existe o preparo quimico mecanico, que tem como objetivo fundamental a

modelagem e a desinfeccdo dos sistemas de canais radiculares

. A principal
finalidade do TE é substituir o espago que era ocupado pela polpa do dente por
um material obturador a fim de se obter a preservacao e o restabelecimento da
saude dos tecidos perirradiculares, para tal, € necessario preparar 0os canais e
proporcionar uma obturagao tridimensional 2. Com isso, a etapa de obturacdo do
sistema de canais radiculares na TE € tida como uma das mais importantes, pois
visa preencher todo o conduto radicular para que se obtenha um selamento
hermético dessa regidao a fim de evitar infeccées futuras e possibilitar uma
reparacao tecidual °.

Para obturacdo do sistema de canais radiculares, rotineiramente, tem sido
usado a guta percha e cimento endoddntico para que se consiga o selamento
tridimentional desses condutos®. Com isso, é de relevancia observar as
propriedades fisico-quimicas desses materiais para que se atinja com éxito o
objetivo final da TE. Considerando o cimento endodbdntico, é desejavel que
apresente baixa viscosidade e bom escoamento, para ocupar as irregularidades
do canal radicular e os espacos presentes entre os cones de guta percha e as
paredes dentinarias *. Atualmente, como uma opcdo de material obturador tem-se
0s cimentos bioceramicos, 0s quais sdo compostos ceramicos biocompativeis
obtidos por varios processos quimicos. De forma geral os bioceramicos
apresentam em sua composicao a alumina, zircénia, vidro bioativo, ceramica de
vidro, hidroxiapatita e fosfatos de célcio °. Apesar do uso dos bioceramicos como
material obturador ser recente, o Agregado de trioxido mineral (do inglés Mineral
Trioxide Aggregate — MTA) é usado na endodontia desde 1990 como cimento
reparador em perfuracdo de raiz devido a boas caracteristicas de escoamento,
tempo de trabalho e pH alcalino ©.

Os dentes apresentam diferencas anatdbmicas tanto em sua porcao
coronaria quanto na porcao radicular e, principalmente, no que se diz respeito a

anatomia interna do sistema de canais radiculares?. Portanto, devido haver uma



imensa variedade de canais laterais acessorios, istmos, especificamente nos
tercos médio e apical da raiz dos dentes e a complexidade da TE deve-se ter
muita atencdo durante as etapas de todo tratamento a fim de se evitar
intercorréncias e obter-se sucesso no procedimento realizado®.

Um dos grandes desafios na endodontia é realizar a TE em dentes com
apiciogénese incompleta, onde o sucesso desse procedimento se consolida com o
encerramento do desenvolvimento radicular. E nesse aspecto, a ocorréncia de
traumas dentarios sdo mais comuns de todas as lesdes faciais e cerca de 30%
dessas ocorre durante a infancia quando os dentes se encontram imaturos.
Portanto, para esses casos de haver necessidade de realizar a TE em dente
imaturo o cimento biocerdmico tem demonstrado ser uma alternativa promissora
para apicificacdo de dente imaturos ’.

Com isso, considerando a importancia da TE na odontologia e a relevancia
da etapa de obturacdo do sistema de canais radiculares, 0 uso dos biocéramicos
nesse contexto € ser promissor. Portanto, esse trabalho objetivou verificar nas
literaturas disponiveis até o presente momento a fim de se obter uma reviséo
integrativa sobre o uso desse material na endodontia caracterizando suas
propriedades fisicas, quimicas e bioldgicas e suas indicacbes de uso como
cimento obturador.

Materiais e Métodos

Para a realizacdo desse trabalho, foi efetuado uma pesquisa nos seguintes
bancos de dados eletrénicos: PUBMED, SCIELO, SCIENCE DIRECT e B-ON,
recorrendo as seguintes palavras-chave: obturagdo, tratamento endoddntico,
bioceramico, “Endodontics” ,“Bioceramics cements”, ‘“Bioceramics sealer’,
“Endodontics treatment”, “Endodontics instruments”, “Obturation endontics’,
“Obturating techniques”, “Obturating materials”, “Sealers endodontics”. Sendo estas
palavras chaves conjugadas mediante a necessidade de pesquisa. Os critérios de
inclusao e abrangéncia foram os artigos publicados entre os anos de 1999 e 2019,
isto é, num espectro de 20 anos e, posteriormente, foi feito uma triagem com base
no assunto abordado a fim de aprofundar no estudo somente daquelas referéncias
relevantes para o trabalho em questdo. Afim de demonstrar que o uso dos



bioceramicos na endodontia € um assunto recente abrangiu-se a pesquisa para o
periodo de 1954 a 1998 apenas com intuito de demonstrar que anteriormente ao
periodo de 1999 haveria realmente poucas pesquisas. Os estudos foram
previamente identificados e as duplicacées de pesquisas foram removidas. Para tal,
titulos e resumos foram selecionados por relevancia, considerando o ano de
publicacdo e relevancia do periédico como critérios de exclusdo dos trabalhos
selecionados. Livros e publicagdes foram igualmente consultadas dentro do
mencionado intervalo de tempo e algumas referéncias tidas como “classicas”
também foram pesquisadas mesmo estando em ano inferior que 1999. Foram
removidos estudos que nao estavam disponiveis em texto completo e publicacdes
nao relevantes/condizentes a tematica proposta. Os estudos elegiveis também
tiveram as suas listas de referéncias pesquisadas. Ao final, foi feito uma escrita com
abordagem critica se embasando nas informagdes disponiveis na literatura cientifica

revisada.

Resultados

Inicialmente realizou-se uma pesquisa na internet no periodo de 01 a 07 de
setembro de 2019 em quatro banco de dados, PUBMED, SCIELO, SCIENCE
DIRECT e B-ON, considerando os respectivos periodos de bucas e com as nove
palavras chaves. Com essa pesquisa foi possivel verificar que em alguns casos
foram encontradas quase sessenta mil titulos relacionados com o termo de pesquisa
em questdo somente na abragéncia dos ultimos 20 anos (TABELA 1). Esse
resultado inviabilizava a leitura de todos os artigos em questao, portanto, para uma
triagem inicial optou-se por ler inicialmente o titulo, resumo e conclusées somente
dos artigos encontrados no PUBMED com as palavras “Bioceramics cements” (n:58)
e “Bioceramics sealer’ (n: 84) e para os demais artigos a triagem foi realizada pela
relevancia do titulo e relacionamento com tema de nosso estudo (TABELA 1). Com
relacdo as palavras-chave em portugués os dados nao foram apresentados devido
aos trabalhos relevantes encontrados na busca com essas estarem presentes nos
achados com as palavras em inglés, portanto, demos preferéncia para tais.

O banco de dados B-On foi o que apresentou o maior umero de titulos para as
palavras chaves em questdao com excecao da palavra “Obturation endontics” que no

banco PUBMED que se verificou um maior numero de resultados. Por outro lado, o



banco de dados SCIELO foi o que apresentou 0 menor numero de titulos e que para
algumas palavras como “Obturation endontics” e “Obturating techniques” nao
encontrou nenhuma pesquisa relacionada com esses termos em ambos o0s periodos
de abrangéncia (TABELAS 1 e 2). Para este trabalho, a pesquisa inicial no periodo
de 1954 a 1998 resultou em 20806, 565, 30, 14475, 19290, 2619, 1633, 1621 e 2340
titulos encontrados na busca eletrbnica para as palavras chaves, “Endodontics’,
“Bioceramics cements”, “Bioceramics sealer”, “Endodontics treatment”, “Endodontics
instruments”, “Obturation endontics”, “Obturating techniques”, “Obturating materials’,
“Sealers endodontics”, respectivamente. Entretanto, a pesquisa no periodo de 1999
a 2019 resultou em 88885, 8392, 842, 64386, 23805, 2834, 2912, 3167 e 10850
titulos encontrados na busca eletrbnica para as palavras chaves,
“Endodontics”, “Bioceramics cements”, “Bioceramics sealer’, “Endodontics treatment’,
“Endodontics  instruments”,“"Obturation  endontics”,  “Obturating  techniques’,
“Obturating materials”, “Sealers endodontics”, respectivamente (TABELA 2).

Com relagdo ao percentual de incremento dos titulos encontrados entre os anos
de 1954 a 1998 e 1999 a 2019 verificou-se um aumento de 427,2%, 1485,3%,
2806,7%, 444,8%, 53,4%, 108,2%, 178,3%, 195,4% e 463,7% para as palavras
chaves, “Endodontics”,“Bioceramics cements”, “Bioceramics sealer”, “Endodontics
treatment”,  “Endodontics  instruments”,“Obturation  endontics”,  “Obturating
techniques”’, “Obturating materials”, “Sealers endodontics”, respectivamente
(TABELA 2). Observou-se que as palavras chaves “Bioceramics cements” e
“Bioceramics sealer” apresentaram os maiores percentuais de incremento entre os
intervalos de busca sendo esses de 1485,3% e 2806,7%, respectivamente. No
entanto, o menor percentual de incremento de titulos entre os intervalos de pesquisa

ocorreu com a palavra “Endontics instruments”, sendo esse de 53,4% (TABELA 2).



Tabela 1 - Resultados da pesquisa em quatro bancos de dados eletrénicos

usando-se nove palavras chaves dos anos de 1954 a 1998 e 1999 a 2019.

SCIENCE

PUBMED SCIELO DIRECT B-On
| Palavras Chaves 1954 1999 1954 1999 1954 1999 1954 1999

a a a a a a a

1998 2019 1998 2019 1998 2019 1998 2019

Endodontics 4366 10820 8 687 12352 17464 4080 59914
Bioceramics cements 9 58 0 9 327 1762 229 6563
Bioceramics sealer 0 84 0 9 15 163 586
Endodontics treatment 3349 7671 2 373 8245 13842 2879 42500
Endodontics instruments 974 2445 2 67 3777 6293 14537 1500
Obturation endontics 2616 2820 0 0 3 2 12
Obturating techniques 48 131 0 0 1457 1822 959
Obturating materials 26 120 0 2 1464 1972 1073
Sealers endodontics 98 692 0 37 1819 2725 423 7396

Tabela 2 - Resultados do total do niumero pesquisa em quatro bancos de dados

eletrdnicos usando-se nove palavras chaves dos anos de 1954 a 1998 e de 1999 a

2019 e o percentual de incremento das publicacbes entre os intervalos de

abrangencia da pesquisa do estudo em questao.

Palavras Chaves

Percentual de

1954 a 1998 1999 a 2019 incremento entre 1954 a
1998 e 1999 a 2019

Endodontic 20806 88885 4272
Bioceramic cements 565 8392 1485,3
Bioceramic sealer 30 842 2806,7
Endodontic treatment 14475 64386 4448
Endodontic instruments 19290 10305 53,4

Obturation endontics 2619 2834 108,2
Obturating techniques 1633 2912 178,3
Obturating materials 1621 3167 195,4
Sealers endodontics 2340 10850 463,7

Revisao de Literatura Discutida

A odontologia atual visa buscar procedimentos que sejam conservadores a

fim de preservar a estrutura dentéria. Entretanto frequentemente, hé dentistas, tanto

generalista como especialista,

que

indicam um dente para exodontia e,

posteriormente, a realizagdo de implante®. Essa conduta muitas vezes pode ser



questionavel devido ao fato de que a endodontia pode trazer muitos beneficios para
que o dente natural seja mantido e que muitas vezes esse caminho é negligenciado
pelos profissionais da area ® Com isso, com os avangos das pesquisas
odontolégicas nas Uultimas décadas, principalmente, no ramo dos materiais
odontolégicos, ocorreu um desenvolvimento significativo na terapia endodontica no
que se diz respeito ao prognéstico do tratamento realizado, uma vez que o0s
materiais trouxeram avancos consideraveis. Consequentemente, a terapia
endoddntica esta em constante mudanca devido a introdugdo de novas técnicas e

avancos tecnolégicos °.
Terapia endodontica

A terapia endodéntica (TE) visa a desinfecgédo efetiva do canal, formatacao
correta, seguida da colocacdo de um material que cria uma vedagéo para impedir a
entrada e a saida de bactérias de forma eficaz'®. O material de padrio ouro usado
para a obturacao é a guta percha, que exige a utilizagdo de um cimento afim de selar
0 espaco entre guta-percha e parede dentinaria'®. O TE tem como objetivos prover a
limpeza e vedagdo do canal radicular a fim de eliminar restos teciduais,
microorganismos e evitar ocorréncia de infeccdo recorrente por meio de preparo

"% Para tal, ha uma

quimico-mecénico e uma obturacdo tridimensiona
interdependéncia e sequéncia a ser seguida entre as etapas do TE e se algumas
dessas for negligenciada podera ocorrer um fracasso do tratamento . Com isso, em
se tratando da etapa de cimentagdo, essa tem sua importancia por ocupar o espaco
inicialmente ocupado pela polpa, promover vedacédo, evitar infeccdo recorrente e
geracdo de respostas teciduais reparadoras'®. Em se tratando de cimentos
obturadores ha varios tipos disponiveis no mercado e com diferentes propriedades

fisicas, quimicas e bioldgicas °.
Cimento Obturador

Dentre os materiais que compde os cimentos tem-se hidroxiapatita, a qual é
conhecida como um material biocompativel, com bioatividade, e biocondutividade'".
No entanto, devido a estrutura porosa e propriedades mecanicas inadequadas, a sua

utilizagdo como cimento na endodontia ndo era ampla'''?. Entretanto, nos Gltimos



anos pesquisas estao focando em testes de novas formulagdes com este material a
base de fosfato de calcio e silicatos de calcio ''. Nestes compostos, a fase de hidrato
de silicato de célcio tem a funcdo de preenchimento, proporcionando melhores
caracteristicas mecanicas e bioatividade para o cimento, em comparacao com 0s
cimentos de fosfato de calcio '"'2. Com isso, a fim de melhorar as propriedades dos
cimentos endodénticos pesquisas estdo sendo realizadas com materiais
nanoestruturados para melhorar o prognéstico na terapia endodéntica. A principal
vantagem dos nanomateriais em comparacdo com 0s materiais convencionais reside
na atividade das particulas, como uma consequéncia de uma superficie maior em
relacdo ao peso total e o volume das particulas '2. A superficie de reacdo maior com
um tamanho pequeno das particulas fornece uma atividade distinta no ambiente in
vivo. As particulas de tamanho menor melhoram a hidratagdo do material e, por
conseguinte, apresentam um efeito positivo sobre as caracteristicas fisicas e

quimicas do material e seu tempo de presa >4,

Cimento Bioceramico

Para o sucesso do TE é de relevancia fazer-se o uso de um cimento que
tenha caracteristicas fisicas, quimicas e biolégicas compativeis ao ambiente ao qual
sera aplicado '°. Com isso, os cimentos bioceramicos estdo entre os materiais
recentemente introduzidos em endodontia que vieram para propor uma otimizacao
na obturacdo endodéntica. Particulas biocerdmicas ja vém sendo utilizado ha
algumas décadas como material reparador, comercialmente conhecido como
Agregado de trioxido mineral (do inglés Mineral Trioxide Aggregate — MTA).
Indicados para reparacao de perfuracées nas raizes e para capeamento, porém,
como material obturador ainda pouco se conhece devido os estudos serem recentes.
Atualmente, tais particulas foram agregadas aos cimentos resinosos e sugeridos
como cimento obturador do canal radicular &. As propriedades que tornam o uso dos
cimentos bioceramicos promissor na odontologia sao: biocompatibilidade, pH
elevado, nao reabsorcao, facilidade de manuseio no interior dos canais radiculares,
aumento da resisténcia radicular, baixa citotoxicidade, além de nao sofrerem
contragdo e serem quimicamente estaveis ¢

Os bioceramicos (BC) sao materiais ceramicos biocompativeis com grande
capacidade de vedacéo, atividade antibacteriana e antifUngica sendo utilizado tanto



na medicina quanto na odontologia e apresentam boa radiopacidade %178, A

introducao desses materiais na pratica clinica tem sugerido significativo progresso no
tratamento da polpa dentaria e periodonto apical. A biocompatibilidade dos
bioceramicos é devido a sua similaridade com o processo biolégico de formacao de
hidroxiapatita e a capacidade de induzir uma resposta regenerativa no corpo
humano'’. A capacidade de vedacdo hermética se deve ao fato de formar uma
ligacdo quimica com a estrutura do dente '®'°. Propriedades antibacterianas dos
bioceramicos se devem a formagao de poros contendo nanocristais de apatita, de 1-
3 nm de didmetros, que por sua vez possuem ions fluoretos que previnem a adesao
bacteriana®. Além disso, propriedade antimicrobiana é dada pela sua capacidade de
elevar o pH e liberar célcio no meio o que demonstrou ser propriedade semelhantes
ao do MTA ?'. Dentre outras fungdes, os bioceramicos tém a capacidade de induzir a
regeneracao de tecidos. A capacidade de induzir formacao 6ssea se deve ao fato de
sua capacidade de absorver substancias que induzem a ossificacao se houver um
processo de cicatrizacdo 6ssea nas proximidades'®??. Com relagéo a citoxicidade,
bioatividade, biocompatibilidade o BC apresentou menor toxidade em relagdo a
outros cimentos, induziu a formagdo de células semelhantes a odontoblastos e
apicificacdo em dentes com rizogénese incompleta Ha relatos que BC nao induz
alteracdo de cor nos dentes, apresenta caracteristicas de radiopacidade e
extravasamento de acordo com a ISO 6876/2001) 2'. Com o advento da
nanotecnologia, tornou-se possivel usar a compostos bioceramicos como cimento
obturador agregando todos os seus beneficios sendo, portanto, aplicaveis na
odontologia %

Os materiais bioceramicos utilizados na endodontia sdo separados com base
na composicao, consisténcia e mecanismo de ajuste. Uma das maneiras simples de
classificar os bioceramicos é: 1- Bioinerte: ndo interativo com sistemas bioldgicos
(alumina, zircénia); 2-Bioativo: tecidos duraveis que podem sofrer interacdes
interfaciais com o tecido circundante (vidros bioativos, a ceramica de vidro bioativo,
hidroxiapatita, silicatos de calcio); 3- Biodegradavel: soluvel ou reabsorvivel,
eventualmente, substituido ou incorporado ao tecido (fosfato tricalcico, vidros
bioativos) 2*. De modo geral, os cimentos bioceramicos possuem na sua composi¢ao
silicatos tricalcicos e dicélcicos, fosfatos de calcio, hidroxido de célcio e 6xido de
zirconio como um radiopacificador 242,

Estudo recente relatou que os cimentos bioceramicos podem ser adjuvantes
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no processo de cicatrizacdo por fornecerem sinais bioativos, o que representa uma
nova geracao de materiais que além da sua capacidade de vedacdo atuam
favorecendo a sobrevivéncia, diferenciagdo e funcdo dos osteoblastos 2°. Entretanto,
devido as pesquisas sobre 0 uso bioceramicos como cimento obturador ainda serem
recentes e a constante introducado de novas formulagdes no mercado com a mesma
proposta verificou-se que existe uma escassez de estudos clinicos longitudinais
sobre 0 seu uso na terapia endodéntica. Além disso, um ponto negativo dos BC é
quando ha necessidade de realizar o retratamento de canal, pois devido a alta
capacidade de adaptacdo, selamento e resisténcia o cirurgidao dentista necessita de
maior tempo clinico para a realizagéo do procedimento®’. Por outro lado, foi possivel
verificar que na literatura ha estudos que compara o uso dos bioceramicos com
outros materiais obturadores, como exemplo, tem-se estudo que comparou a
biodentina e MTA com bioceramico obturador. Neste aspecto, o “EndoSequence”,
que € um bioceramico, mostrou ter uma melhor capacidade de selamento que o MTA
e biodentina para reparo de perfuracdo de raiz 2. Além disso, outro trabalho revelou
que o “EndoSequence” teve melhor resultado no processo de apicificacdo do que o
MTA e biodentina .

Conclusoes

Conclui-se que o cimento bioceramico € de fato uma alternativa real de
uso como material obturador durante o TE, pois apresentam propriedades
superiores em relagdo a outros materiais obturadores e, com isso, podem ser
considerados um material obturador inovador por apresentar caracteristicas
relevantes como: biocompatibilidade, bioatividade, radiopacidade, estabilidade
de cor e acdo antimicrobiana. Porém, verificou-se uma escassez de estudo
longitudinal de aplicacao clinica do produto para que se possa comprovar a
eficacia dos bioceramicos na TE a longo prazo. Além disso, ndo se verificou na
literatura um protocolo padrdo da forma de insercdo do cimento no canal
radicular, portanto, necessita-se de trabalhos que possam padronizar a
metodologia de trabalho com os bioceramicos.
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