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RESUMO

Materiais com biocompatibilidade e capacidade de biomineralizacdo para o sistema
de canais radiculares e tecidos periapicais sdo essenciais para um bom resultado do
tratamento endodéntico. E, pelo fato de entrarem em contato com tecidos vivos,
devem também ser biocompativeis e favorecer a regeneracdo dos tecidos
circundantes. Atualmente, tem-se destacado o0s materiais bioceramicos, que
encontram sua melhor indicagdo como cimento reparador. O objetivo do presente
trabalho é realizar uma revisdo de literatura quanto as propriedades biolégicas dos
seguintes cimentos: Agregado Trioxido Mineral (MTA), Biodentine (BD),
Bioaggregate (BA), e Endosequence root repair material (ERRM). Para isso, foi
realizada uma busca nas bases de dados Pubmed e Scielo. Em funcéo da literatura
consultada concluiu-se que os materiais bioceramicos estudados apresentam bons
resultados quanto as reacdes teciduais em subcutdaneo de ratos e a sua
citotoxicidade, o que Ihes garante 6timas qualidades quanto a biocompatibilidade e a
bioatividade, caracterizando-os como materiais com excelente potencial
mineralizador e reparador. Ainda, despertou a necessidade de ampliar os estudos

sobre a toxicidade sistémica relacionada aos cimentos endodbdnticos.

Palavras-chaves: biocompatibilidade, bioceramicos, subcutaneo, MTA, Biodentine,

Endosequence e Bioaggregate.



ABSTRACT

Biocompatibility materials and biomineralization capability for the root canal
system and periapical tissues are essential for a successful outcome of
endodontic treatment. And, because they come into contact with the living
screens, they must also be biocompatible and favor the regeneration of the
surrounding tissues. Currently, bioceramic materials are improved and repaired. A
Agropado Mineral Triode (MTA), Biodentine (BD), Bioaggregate (BA), and
Endosequence root repair material (ERRM). For this, a research was carried out
in Pubmed and Scielo databases. According to the literature, the conclusion is
that bioceramic materials study to pair with their respective tissue benefits in rat
substrates and their cytotoxicity, which gives them the capacity of
bioaccumulation and bioactivity, characterizing them as materials with
mineralizing potential and repairing. Furthermore, it has raised the need for

studies on the systemic toxicity related to endodontic cements.

Key words: biocompatibility, bioceramic, subcutaneous, MTA, Biodentine,

Endosequence and Bioaggregate.
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1. INTRODUCAO

O tratamento endoddntico tem como um dos principais objetivos promover
limpeza e modelagem do sistema de canais radiculares (SCR). Essas etapas visam
remover todo o tecido pulpar remanescente, fonte de proliferacdo de microrganismos
e subprodutos, bem como proporcionar um formato cbnico ao SCR, o que
favorecera uma obturacdo tridimensional (LEONARDO & LEAL, 2005;SCHILDER,
2006).

Assim, na tentativa de preservar a vitalidade e prevenir patologias da polpa,
devem ser utilizados materiais que permitam um bom selamento, para que nao
ocorra infiltracdo bacteriana por exposi¢coes pulpares ou via periodonto. E, pelo fato
de entrarem em contato com tecidos vivos, esses materiais devem também ser
biocompativeis e favorecer a regeneracéo dos tecidos circundantes.

Na etapa de instrumentacdo sdo utilizadas técnicas e instrumentos que
promovem a diminuicdo de contaminacdo do SCR, para que seja eliminado o fator
etiolégico e permita-se que ocorra a reparacao. Porém, durante o tratamento, podem
ocorrer acidentes que venham a comprometer o bom progndstico do tratamento
(BERNARDES, FAVA & MACHADO, 2005). A procura por novos materiais esta
sempre avancando, compostos sdo desenvolvidos, testados e lancados no mercado
para que cada vez mais alcance-se a melhoria dos tratamentos e da pratica clinica
(RAO, RAO & SHENOY, 2009).

Na etapa final, de obturacao, faz-se necessario o preenchimento hermético do
SCR, de modo que o espaco do canal radicular esteja isolado de todas as vias de
comunicacdo entre o canal e o periodonto. Desse modo, 0os materiais obturadores
devem promover vedamento de toda a estrutura, prevenindo a entrada de
microrganismos ou fluidos teciduais para o interior do canal (NETO et al., 2007). Os
cones de guta-percha sdo o material sélido de escolha, principalmente por nao
causarem danos aos tecidos apicais e periapicais. Somente estes materiais, porem,
nao sdo capazes de selar adequadamente o SCR, sendo necessario, portanto,
associa-los a algum tipo de cimento endodéntico, os quais tém a funcdo de
preencher os espacos existentes entre os cones de guta-percha e a parede do canal
radicular (WEIS et al., 2004, RAHIMI et al., 2009).0s cimentos endodonticos podem

ser classificados de acordo com a sua composi¢cao, e, por se apresentarem em
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estado semi-solido, eles poderéo ter contato direto com o forame apical ou com o
tecido periapical circundante. Mesmo que seja uma &rea de contato relativamente
pequena, € importante que o material apresente boas carateristicas bioldgicas, pois
efeitos adversos locais s@o possiveis, e a incompatibilidade biolégica podera
interferir ou impedir o processo de reparo da éarea, resultando no insucesso do
tratamento (GEURTSEN, 2001).

Recentemente, tem-se destacado 0s materiais bioceramicos, que se
apresentam principalmente como cimentos reparadores (DAMAS et al.,, 2011) e
como cimento endodontico (HESS et al., 2011). Uma vez que sdo um misto de
cerdmicas especialmente desenvolvidas para aplicagdo bioldgica, garantem
melhores resultados de tratamento para o0s pacientes. S0 materiais utilizados
principalmente na area de implantes dentarios, porém, sua inser¢cdo na Endodontia
vem sendo difundida devido a seu excelente potencial mineralizador e sua
biocompatibilidade. Fazem parte dessa categoria 0s seguintes bioceramicos:
alumina e zircbnia, vidro bioativo, vitroceramica, silicatos de calcio, hidroxiapatita e
fosfatos de calcio reabsorviveis (NASSEH A, 2009; SWARUP et al.,2013).

Por se tratarem de materiais utilizados principalmente para capeamento
pulpar, selamento de perfuragbes e obturacdo de canal, devem apresentar
caracteristicas tais como biocompatibilidade e ndo toxicidade. Estas caracteristicas
podem ser avaliadas por meio de varias técnicas, incluindo citotoxicidade ex vivo e
in vivo ou procedimentos de implantacao subcutanea ou intradssea (MURRAY et al.,
2007).

E de grande importancia a realizacdo desses testes, pois além de n&o gerar
danos aos tecidos hospedeiros, esses materiais devem induzir resposta celular e
tecidual que estimule a restituicdo estrutural e funcional dos tecidos ou a sua
reparacao (PERARD et al., 2013).

Tendo em vista, a utilizacdo de materiais que estardo em contato direto com
tecidos e o langamento no mercado de novos materiais com a proposta de promover
uma boa resposta tecidual de reparo, o objetivo do presente trabalho é realizar uma
revisdo de literatura a cerca das propriedades bioldgicas dos seguintes materiais
reparadores endodonticos bioceramicos: Agregado Trioxido Mineral (MTA),

Biodentine (BD), Bioaggregate (BA), e Endosequence root repair material (ERRM).
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2. METODOLOGIA

Para o presente estudo foram realizadas pesquisas bibliograficas nas bases
de dados Pubmed e Scielo, de 2004- 2018, utilizando as seguintes palavras chaves:
“bioceramics endodontics”, “biocompatibility”, “subcutaneous”, MTA, Biodentine,
Endosequence e Bioaggregate. Para confecgcdo do manuscrito foram selecionados
0s estudos voltados para propriedades biolégicas dos materiais estudados,
especificamente sobre biocompatibilidade, potencial de bioatividade, implantacdo em

subcutaneo de ratos e citotoxicidade.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1. Bioceramicos

Sao compostos ceramicos resultantes da associacao entre o silicato de calcio
e o fosfato de calcio. Exibem excelente biocompatibilidade e potencial de indugéo
0ssea, sdo nao-tdxicos, ndo sofrem contracdo volumétrica, e sdo quimicamente
estaveis no ambiente biolégico, apresentam pH alcalino, boa radiopacidade e facil
manipulacdo. Além disso, sdo capazes de promover uma ligacdo quimica entre a
estrutura do dente e o material obturador, provavelmente devido ao seu potencial de
bioatividade, que consiste na capacidade de formar durante o processo de
endurecimento ou presa cristais de hidroxiapatita (ZHANG et al., 20092; CHENG et
al., 2010; LOUSHINE et al., 2011).

Esses materiais foram desenvolvidos para melhorar o resultado clinico, tendo
sido amplamente utilizados para casos especificos como reabsorcfes radiculares,
perfuracdes, apicificacbes, capeamentos pulpares e obturacdo retrégrada. Dentre
eles pode-se destacar MTA- Angelus branco (Angelus, Londrina, PR, Brazil),
Biodentine (Septodont, Saint Maur des Faussés, France), Endosequence Root
Repair Material (Brasseler USA, Savannah, GA) e Bioagregate (Innovative
BioCaramix Inc, Vancouver, BC, Canada).

O MTA foi desenvolvido na década de 90 e atualmente € amplamente
indicado por apresentar bom selamento marginal e biocompatibilidade (HOLLAND et
al., 2001) quando comparado a outros materiais existentes no mercado. Apresenta-
se em duas opgOes, cinza e branco, que se diferenciam pela auséncia de ferro e
menores quantidades de aluminio e magnésio no MTA branco. E composto por
silicato tricalcico, silicato dicélcico, aluminato tricalcico, aluminoferrite de tetracélcico,
sulfato de calcio, 6xido de bismuto, oxido de calcio, o0xido de silicio e oxido de
aluminio.

Quanto a sua aplicabilidade clinica € considerado o produto de escolha em
casos de reabsorcao dentinaria, perfuracdes, dentes com rizogénese incompleta e
capeamento pulpar (TANOMARU-FILHO et al., 2009). Apesar de o MTA apresentar
propriedades ideais de um material reparador, a presenca de metais pesados em
sua composi¢cao vem sendo vista como problema. Alguns estudos confirmaram que

0S niveis de arsénio sdo maiores que o limite seguro especificado pela norma ISO
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9917-1 de 2007 (SCHEMBRI et al., 2010). Além disso, ha evidéncias de que o oxido
de bismuto compromete a estética por promover escurecimento na estrutura
dentaria, bem como interfere no mecanismo de hidratacdo, promovendo falhas na
microestrutura (CAMILLERI, 2007). Como consequéncia, hd um aumento na
porosidade, resultando na diminuicAo da resisténcia do  material
(COOSMARAWAMY et al., 2007).

O Biodentine (BD) (Septodont, Saint Maur des Faussés, France) € um
cimento bioativo a base de silicato de calcio que apresenta propriedades mecanicas
semelhantes a dentina e pode ser utilizado tanto na coroa quanto na raiz, por nao
causar escurecimento. Apresenta em sua composicdo o silicato tricalcico em
substituicdo ao cimento Portland, fator que permite um melhor controle sobre as
impurezas. Suas indicacfes sdo semelhantes as do MTA, e, por apresentar essa
similaridade, foi langado comercialmente como uma opg¢éo a seu emprego. Quanto a
sua composicdo, o seu pod é constituido fundamentalmente de silicato de tricalcio,
silicato dicalcico, carbonato de calcio, 6xido de zirconio e 6xido de ferro, de cor
branca e hidrofilico. O liquido é composto por cloreto de célcio e polimero
hidrossoluvel (FORMOSA et al., 2012).

O Endosequence Root Repair Material (ERRM; Brasseler USA, Savannah,
GA, EUA), trata-se de um cimento bioceramico nanoparticulado, pré-manipulado, de
coloracdo branca. Uma de suas caracteristicas é endurecer apenas quando exposto
a um ambiente com umidade, tornando-se ideal na umidade presente dentro dos
tubulos dentinarios (ZHANG et al., 2009b). Em sua composicdo apresenta 6xido de
zirconio (radiopacificador), silicato de calcio, fosfato de célcio monobésico, hidroxido
de calcio e agentes espessantes (HESS et al.,, 2011). Esta indicado para uso em
retrobturagdes, reparagcao de perfuracoes e reabsorgdes radiculares, apicificages e
protecdes pulpares (TECHNOMEDICS, 2012). Apresenta-se em duas formas ERRM
pasta em seringa, pré-manipulado, de baixa viscosidade e o ERRM denso, que
consiste em uma “massa” alta viscosidade (ALANEZI et al, 2010; SHOKOUHIEJAD
et al., 2013).

O DiaRoot Bio-Aggregate (BA) (InnovativeBioCaramixinc, Vancouver, BC,
Canada) € um novo cimento composto por silicato de tricalcico, silicato dicalcico,
pentdéxido de tantalo e fosfato de célcio monobéasico. Para proporcionar
radiopacidade, o pentéxido de tantalo é usado ao invés do 6xido de bismuto usado
no MTA (ZHANG et al., 2009). Possui capacidade bactericida e é de fécil
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7

manipulacdo. Sua forma de apresentacdo é em pd e liquido, indicado para
reparacao de perfuracbes ou reabsor¢cbes radiculares, para selamento apical,

apicificacdes e protecao pulpar (ENDO, 2011).

3.2. Propriedades bioldgicas

Diante da grande variedade de materiais reparadores, uma ampla gama de
aplicacOes clinicas esta disponivel no mercado. Assim, 0s novos materiais diferem
ndo sO6 na composicdo quimica, mas também em termos de manipulacéo,
propriedades bioldgicas e fisicas.

A biocompatibilidade é um pré-requisito para materiais reparadores e um
fator importante na determinacdo do desempenho clinico em longo prazo dos
mesmos. Ha trés niveis de testes para a avaliacdo de compatibilidade biolégica de
materiais dentarios: os testes primarios, como o teste de citotoxicidade, onde o
material é avaliado in vitro; os testes secundarios, como implantacdo 6ssea ou em
subcutaneo, onde a resposta bioldgica local é verificada in vivo, em modelos
animais; e os testes de aplicacao clinica, onde sao utilizados modelos animais para
aplicacao dos materiais de acordo com as recomendacdes de emprego clinico.

Torabinejad et al., em 1995, compararam a reac¢ao tecidual dos cimentos MTA
e Super EBA (Acido Etoxi Benzoico) por meio de implantes subcutaneos. Foram
confeccionadas lojas 0sseas nas mandibulas de sete animais. Os dois materiais
testados foram colocados em tubos de teflon e implantados nas lojas de seis
animais. No sétimo animal, as lojas intradsseas foram mantidas vazias, servindo
como controle negativo. Passados dois meses, os tecidos foram coletados e levados
para analise. Os resultados obtidos mostraram que o MTA proporcionou uma
resposta inflamatéria mais discreta que o Super EBA. As amostras do MTA
mostraram a presenca de tecido 6sseo adjacente a area do implante. Tanto o MTA
guanto o Super EBA, foram considerados biocompativeis.

Em 2001, Holland et al., realizaram estudo com tubos de dentina preenchidos
com MTA, Cimento Portland e hidroxido de célcio, implantados no tecido subcutaneo
dos ratos. Apds 7 e 30 dias os animais foram sacrificados, e os espécimes levados
para analise em microscopio de luz polarizada e técnica de Von Kossa, que

identifica mineralizacdo tecidual. Os resultados foram semelhantes para os trés
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materiais testados. Aos 7 dias, os implantes resultaram em uma reacao inflamatoria
leve a moderada, se comparada aos 30 dias que foi considerada discreta. Diante
disso, pode-se concluir que os mecanismos de acao desses trés materiais parecem
ser semelhantes.

Morais et al. (2006), avaliaram a biocompatibilidade do MTA (ProRoot) e do
cimento de Portland acrescido de iodoférmio por meio de implantes de tubos de
polietileno preenchidos com os materiais em tecido subcutaneo. Utilizaram dezoito
ratos Wistar e, concluidos os procedimentos de implantacdo, os tecidos foram
analisados apods 7, 30 e 60 dias. Posteriormente, os animais foram sacrificados, e
seus tecidos coletados para andlise. Aos 7 dias o grupo do cimento Portland
acrescido de iodoférmio foi 0 que apresentou menor reacao inflamatéria. Apés os 30
dias, as amostras de MTA apresentaram areas sugestivas de calcificacdo distrofica.
Ja no periodo de 60 dias, observou-se reparo na area de tecido conjuntivo no grupo
controle, nos espécimes de MTA e cimento Portland verificou-se reagdo inflamatoria
moderada, porém, a capsula do grupo do cimento de Portland se apresentou mais
organizada. De acordo com o estudo, pode-se concluir que 0os materiais nao tiveram
diferencas significativas.

Em 2011, Damas et al., avaliaram o efeito citotoxico em fibroblastos dos
cimentos MTA Angelus branco, (ProRoot MTA (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica)
e MTA Angelus (Angelus Produtos Odontoldgicos), comparando com o cimento
bioceramico EndoSequence Root Repair Material (Brasseler EUA, Savannah, GA,
EUA). As células foram cultivadas e colocadas em contato com o0s materiais em
teste. ApGs 24 horas, a citotoxicidade foi avaliada pelo teste do MTT, sendo os
resultados analisados estatisticamente pelo teste ANOVA, com significancia de P <
0,05. Todos os materiais testados exibiram viabilidade celular superior a 91,8%, nao
sendo observada diferenca estatistica entre os materiais. Entretanto, houve uma
diferenca estatisticamente significante associada a viabilidade celular em relacdo ao
ERRM. Assim, os autores concluiram que o cimento bioceramico ERRM demonstrou
niveis de citotoxicidade similares em comparacdo aos cimentos a base de MTA
testados.

Khalil e Eid, em 2013, investigaram e compararam o efeito sistémico do
DiaRoot BioAggregate e do ProRoot MTA cinza e MTA Angelus branco no figado e
rim apos 7 e 30 dias. Para isso, tubos de teflon preenchidos com os materiais foram

inseridos no subcutaneo de ratos; amostras de sangue foram coletadas a fim de
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investigar mudanca nas fungbBes renais e hepéticas ap6s os periodos pré-
estabelecidos. No dia 7, observaram reacdo inflamatéria grave, em ambos o0s
subgrupos em comparacdo com o controle; porém, a gravidade diminuiu apds 30
dias. As funcdes renais ndo foram afetadas apos 7 dias, mas posteriormente
aumentou apds 30 dias. As funcdes do figado aumentaram apds 7 dias e diminuiu
no subgrupo BioAggregate apdés 30 dias, enquanto no subgrupo MTA, teve um
aumento no nivel de funcdo hepdtica. Dessa forma, concluiram que o MTA
apresentou efeitos adversos no figado e nos rins que foram significativamente mais
graves do que as do BioAggregate, mas sem danos permanentes.

Em um estudo realizado por Okiji e Han, em 2013, os pesquisadores
compararam MTA branco, Endo Sequence BC Sealer e Biodentine quanto a sua
capacidade de produzir apatitas e incorporar Ca e Si ha dentina adjacente do canal
radicular ap6s imersao em solucéo salina fosfatada (PBS). Para issso, preencheram
raizes de dentes humanos com um dos materiais e imergiram em PBS durante 1, 7,
30 ou 90 dias (n = 5). A morfologia e a composicdo elementar dos precipitados
superficiais e da dentina interfacial foram analisadas usando espectroscopia de raios
X. Além disso, a quantidade de ions Ca++ liberados foi medida pela titulacdo de
EDTA. Este estudo confirmou que o Endo Sequence BC Sealer causou uma menor
profundidade de incorporagcéo de Ca e Si em comparagdao com Biodentine e 0 MTA,
segundo os autores, muito provavelmente por causa da menor capacidade de
liberacdo de ions deste material. Demonstraram que todos os materiais testados
liberaram ions Ca++, causaram precipitacdo proporcional de superficie de Cae P e
causaram a absorcdo de Ca e Si na dentina do canal radicular, inidicando a
bioatividade de todos. Em comparagdo com Biodentine e MTA, no entanto, o BC
Sealer mostrou menor liberacdo de ions Ca e ndo mostrou a incorporagédo de Ca e
Si tdo profundamente na dentina radicular.

Em 2014, foi realizado um estudo a fim de avaliar a biocompatibilidade de trés
cimentos endoddnticos, MTA, Oxido de zinco e eugenol (OZE) e Biodentine, em
tecido subcutaneo de ratos. Para isso, Mori et al. avaliaram periodos experimentais
de 7, 14 e 30 dias, apos esse tempo os animais foram sacrificados, e as amostras
levadas para andlise histopatolégica. Aos 7 dias, o processo inflamatorio foi
moderado quando em contato com o BD, no entanto, aos 14 e 30 dias 0 processo
inflamato6rio se mostrou leve ou nao significativo. Nas amostras de MTA foram

observadas poucas células inflamatorias durante os periodos analisados. Ja nos
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espécimes de OZE, aos 7 dias células inflamatorias estavam ausentes, enquanto
que, aos 14 e 30 dias o processo inflamatoério foi classificado como grave ou
moderado. Desse modo, concluiu-se que o BD foi biocompativel.

Khalil and Abunasef, em 2015, avaliaram os efeitos do MTA e do ERRM
apos a implantacdo subcutédnea durante 7 e 30 dias. Apds 7 dias, o0 MTA produziu
uma inflamacgéo significativamente maior, envolvendo a deposicdo de proteina
amiléide e um aumento da populacdo de mastocitos em comparacdo com ERRM (P
< 0,05). Apos 30 dias, o grupo ERRM exibiu reacfes inflamatérias significativamente
menos intensa em comparagdo com 0s grupos MTA. As areas de agregacdo de
células mononucleares, formacédo de abscessos e necrose foram observadas com
maior frequéncia no grupo MTA. A espessura da capsula fibrosa foi
significativamente aumentada no MTA em comparacdo com 0s grupos ERRM. As
proteinas semelhantes a amiloides foram mais frequientemente encontradas no MTA
do que nos espécimes ERRM. Assim, os achados sugeriram que o ERRM e o0 MTA
causam um efeito prejudicial quando implantados em tecidos subcutaneos de ratos
apos 7 e 30 dias, entretanto, ERRM ¢é significativamente menos prejudicial aos
tecidos do que a MTA.

Em uma andlise in vivo, Fonseca et al. 2015 relataram que o Biodentine
apresentou maior numero de células inflamatérias e células imunomarcadas de
interleucina-6 (IL-6) em comparacdo com MTA aos 7 e 15 dias, no entanto, esta
reacao revelou uma reducao gradual e significativa da imunoexpresséo de IL-6 nas
capsulas adjacentes ao Biodentine aos 7 a 60 dias, confirmando a
biocompatibilidade do Biodentine (FONSECA et al., 2015).

Kim et al.,, em 2016, realizaram um estudo com 18 ratos, onde cavidades
dentarias foram preparadas e a polpa coberta por ProRoot MTA, Biodentine e
BioAggregate. Os espécimes foram analisados por meio de micro-tomografia (micro
CT) e imunohistoquimica para detectar sialoproteina de dentina. Como resultados
obteve-se que o ProRoot MTA e o Biodentine apresentaram significativa formacgao
de tecido duro, além deste ultimo formar um tecido mais duro, espesso e
homogéneo. Chegou-se a conclusdo que tanto o Biodentine quanto o BioAggregate
podem ser considerados como alternativa ao ProRoot MTA, que apresenta ainda a
desvantagem de proporcionar manchamento dental.

Em estudo recente, Hinata et al., em 2017, avaliaram a habilidade de trés

materiais a base de silicato de céalcio em produzir precipitados de apatita apos serem
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implantados em tecido subcutaneo de ratos. Eles perceberam que os precipitados
foram provavelmente produzidos pela interagdo dos ions calcio liberados dos
materiais, com ions fosfato advindos dos fluidos corporais, contribuindo para a
formacdo de fosfato de célcio nas superficies interfaciais dos materiais. Neste
estudo, uma area rica em Ca++ e PO4--- foi detectada ao longo da interface
material-tecido, sendo indicativo de biomineralizacdo em todas as amostras. Esses
achados sugerem que todos o0s materiais foram bioativos e causaram

biomineralizac&o in vivo, embora o grau tenha diferido entre os materiais.

4. DISCUSSAO

Em 2002, Holland et al. relataram a reacéo do tecido subcutaneo de ratos ao
implante de MTA como toleravel e biocompativel em igual intensidade a muitos
outros materiais de preenchimento radicular, concordando com Parrirokh e
Torabinejad, em 2010, e Yaltirik et al., em 2004, que afirmaram ser a formacao de
uma capsula fibrosa em torno do material implantado uma indicacdo de tolerancia
tecidual.

Khalli e Abunasef, em 2015, indicaram que o MTA provocou
significativamente mais efeitos prejudiciais que o ERRM, e tanto MTA como ERRM
provocaram reacdes inflamatdrias significativamente mais extensas do que o grupo
controle nos intervalos de 7 e 30 dias, mas que diminuiram significativamente apos
30 dias, confirmando estudos anteriores (SHAHI et al., 2006; BOSIO et al., 2014;
GARCIA et al.,, 2014). Em contraste, Tavares et al.,, 2013 e Aguilar et al.,, 2014
relataram reacdes inflamatorias em tecido subcutaneo que persistiram por longos
periodos, até 90 dias, apos a implantacdo dos materiais.

Loushine et al., em 2011, demonstraram que o EndoSequence BC Sealer
apresentou severa toxicidade continuando moderadamente citotéxico durante 6
semanas. Porém, em outro estudo, Willershausen et al, (2013) ao avaliar a
citotoxicidade em fibroblastos do ligamento periodontal humano relataram que apos
72 e 96 horas o0 ERRM nao apresentou-se citotoxico. E, estudos declararam que o
ERRM é biologicamente aceitavel com viabilidade celular elevada (DAMAS et al,
2011). Apesar de apresentarem composicdes semelhantes, tratam-se de dois

materiais distintos, BC Sealer como cimento obturador e ERRM como cimento
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reparador. Dessa forma, um cimento reparador deve ser mais biocompativel do que
0 cimento obturador.

Khalil e Eid, em 2013, investigaram e compararam o efeito téxico sistémico do
DiaRoot BioAggregate e do ProRoot MTA cinza no figado e rim apés 7 e 30 dias;
concluiram que o MTA apresentou efeitos adversos no figado e nos rins. Estes
foram significativamente mais graves do que as reagdes ao BioAggregate, mas sem
produzirem danos permanentes, confirmando estudo anterior de Anderson, em
2001, que afirma que as lesdes teciduais na area local provocam efeitos adversos
sistémicos em oOrgdos distantes.

Estudos investigaram o ERRM e relataram caracteristicas favoraveis em
termos de citotoxicidade (ALANEZI et al, 2010; DAMAS et al, 2011), atividade
antibacteriana e potencial de biomineralizacdo (SHOKOUHINEJAD et al, 2011,
CHEN et al, 2016). No entanto, apenas um estudo (KHALIL et al, 2015) avaliou a
resposta tecidual frente a implantacdo subcutdnea de ERRM e o potencial de
bioatividade foi questionado in vivo (MOINZADEH et al, 2016).

Em 2010, Yuan et al. testaram o efeito do BA em odontoblastos,
comprovando que o material ndo é citotéxico, concordando com Batur et al., 2013,
ao comparar os efeitos de citotoxicidade do ProRoot MTA e o BA, onde concluiram
gue o BA apresentou resultados significativamente melhores do que o MTA.

A bioatividade do MTA depende do seu alto pH que resulta da liberacdo de
ions de célcio mesmo apds a presa (HANSEN et al., 2011). Além disso, os materiais
reparadores recentemente desenvolvidos, incluindo ERRM, exibiram bioatividade e
compatibilidade biologicas sdo semelhantes as do MTA (DAMAS et al., 2011; ZHU et
al, 2014). Quanto ao grau de liberacdo de ions calcio, estudos demonstram que
todos os materiais & base de silicato de calcio liberaram ions Ca e causam
precipitacdo de Ca e P proporcional a superficie quando em meios ricos em fosfato
(OKIJI E HAN, 2013; HINATA et al., 2017).

Rodrigues et al, 2017, ao avaliar o efeito do MTA e do Biodentine na
viabilidade, diferenciacdo osteogénica e expressdo de BMP-2 em células
osteogénicas, constataram que, ambos o0s materiais, destacaram-se pela
capacidade de induzir BMP-2. Em estudos anteriores foi visto que o MTA poderia
induzir a expressdo do gene BMP-2 e calcificagdo em células de ligamento
periodontal humano (MAEDA et al., 2010). Porém, a avaliacdo da expressdo de

MRNA de BMP-2 em células expostas a Biodentine ainda ndo havia sido relatado na
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literatura. Assim, concluiram que tanto o MTA quanto o Biodentine mostraram
biocompatibilidade e bioatividade na sobre- expressdo de células BMP-2. O
Biodentine teve um efeito significativamente maior na mineralizacdo do que MTA.

Diante o avanco ao nivel do conhecimento sobre a Biologia Pulpar e Endodontia
reparativa novos tratamentos requerem maiores exigéncias, para ISSO, Novos
materiais tem sido desevolvidos a fim de promover melhores resultados,
proporcionando longevidade ao tratamento.

Assim, 0s materiais bioceramicos apresentados MTA, Biodentine, Endo
Sequence BC Sealer e Bioaggregate mostraram bons resultados frente a reagdes
teciduais em subcutdneo de ratos e citotoxicidade, o que lhes garantem o6timas
qualidades quanto a biocompatibilidade e a bioatividade, caracterizando- os com

excelente potencial mineralizador e reparador.

5. CONCLUSAO

Diante do exposto, os estudos encontrados na literatura revelaram evidéncias
positivas sobre os materiais bioceramicos apresentados. Sugerindo assim, a sua
boa aplicabilidade clinica, pois sdo materiais biocompativeis, ndo vindo a causar
danos para os pacientes. De acordo com o0s estudos in vitro que investigam a
capacidade de biomineralizacdo, ate entdo, tem sido uma das principais
carateristicas, pois assim, torna a possibilidade de maiores chances de um bom

prognastico.
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