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RESUMO

O tratamento endoddntico baseia-se na limpeza, modelagem e obturacao do sistema
de canais radiculares. A obturacdo sem duvidas € um dos grandes desafios,
principalmente quando relacionada a adeséo do cimento nas paredes dentinarias. A
falha na obturagdo pode permitir a entrada de micro-organismos resultando em
possiveis falhas no tratamento. Existem, na area da endodontia, varios tipos de
cimentos, entretanto nem todos eles atingem todas as propriedades desejaveis a
estes materiais. A evolucdo dos materiais obturadores endoddnticos tornou-se
necessaria por causa de fracassos em tratamentos endodonticos e pela
necessidade de se obter um material que preenchesse todos os requisitos de um
material ideal. Deste modo, os materiais biocerdmicos foram introduzidos no
mercado, sendo o primeiro destes o MTA (Agregado Triéxido Mineral) em 1998, e
posteriormente outros materiais com caracteristicas biocerdmicas. O objetivo deste
trabalho foi a realizagdo de uma revisdo de literatura buscando abordar o historico
da introducdo desses materiais na endodontia, bem como suas principais
propriedades. Concluiu-se que 0s cimentos bioceramicos representam um grande
avanco na endodontia devido as suas 6timas propriedades.

Palavras-chave: Cimento bioceramico; Obturacdo; Endodontia.



ABSTRACT

Endodontic treatment is based on cleaning, modeling and obturation the root canal
system. The obturation is undoubtedly one of the great challenge, mainly when
related to cement adhesion on dentin walls. Failure in obturation may allow entry of
microorganisms resulting in possibel treatment failures. In the area of Endodontics,
there are several types of cement, however not all achieve all the desirable
properties of these materials. The evolution of endodontic obturator materials has
become necessary because of failures in endodontic treatments, and also because
of the need to obtain a material that meets all the requirements of an ideal material.
Thus bioceramic materials were placed on the marked, the first of thes being the
MTA (Mineral Trioxide Aggregate) in 1998, and later other materials with bioceramic
characteristics. The purpose of this work is conductive a literature review, seeking to
address the history of the introduction of these materials in endodontics, as well as
their characteristics. It was concluded that bioceramic cements represent a major
advance in endodontics because of their excelente properties.

Keywords: Bioceramic Cement; Obturation; Endodontics.
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1 INTRODUCAO

A obturacdo do canal radicular visa promover um selamento hermético do
sistema de canais radiculares, prevenindo que as bactérias que ainda possam ter
restado no canal passem para a regido periapical. O processo de obturac&o define
condicdes ideais para o reparo apds o tratamento. O preparo quimico-mecanico
eficiente também € importante para o sucesso biolégico e mecanico do tratamento,
promovendo a remocao de restos pulpares e micro-organismos. O objetivo desse
processo, também é de obter um preparo cénico em multiplos planos, o que ajuda
na etapa de obturagdo, proporcionando uma obturagdo tridimensional. A utilizag&o
somente de guta-percha ndo promoveria um selamento hermético dos sistemas de
canais, para isso é necessaria a utilizacdo dos cimentos, que devem promover o
selamento de maior nimero de canais acessorios.

Dentre as propriedades ideias dos cimentos endoddnticos estdo: promover
um selamento tridimensional; ser radiopaco, para que possa ser diferenciado da
estrutura dentéria; possuir particulas finas, para faciltar no momento de
manipulacdo; possuir estabilidade dimensional; ndo manchar a estrutura dentéria;
possuir propriedade bactericida ou pelo menos bacteriostatica; tempo de trabalho e
presa adequados; ser insoluvel na presenca da saliva; ser toleravel nos tecidos
periapicais; facilidade de remocdo quando da necessidade de retratamento;
capacidade de escoamento.

Os cimentos endodénticos sédo divididos em grupos de acordo com seus
componentes: cimentos endodonticos a base de Oxido de Zinco e Eugenol;
cimentos endodonticos resinosos; cimentos endodénticos de Hidroxido de Calcio;
cimentos endodoénticos Bioceramicos, que estdo sendo introduzidos no mercado
mais recentemente.

Propiciar uma obturacéo tridimensional do sistema de canais € de extrema
importancia. A presenca de espagos apos a obturacdo do canal pode favorecer a
proliferacéo das bactérias, podendo levar ao desenvolvimento de lesbes periapicais.
Contudo, a escolha dos cimentos obturadores influencia muito na qualidade do
tratamento. Os materiais obturadores devem apresentar biocompatibilidade,

propriedades fisico-quimicas favoraveis e propriedade antimicrobiana.
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A evolucdo dos materiais obturadores endoddnticos tornou-se necessaria por
conta de fracassos em tratamentos endodonticos e pela necessidade de se obter um
material que preencha todos os requisitos descritos anteriormente. Deste modo, foi
introduzido inicialmente no mercado o MTA (Agregado Trioxido Mineral) em 1998 e

posteriormente mais materiais com caracteristicas bioceramicas.
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2 PROPOSICAO

Este trabalho tem como objetivo abordar o histérico da introducdo dos

cimentos bioceramicos na endodontia, realcando suas principais propriedades.
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3 .REVISAO DA LITERATURA

3.1 PROPRIEDADES DOS CIMENTOS BIOCERAMICOS

3.1.1 Biocompatibilidade e bioatividade

Em 2012, Salles et al., realizaram um estudo para avaliar a capacidade do
MTA em estimular as células de osteoblastos a formacdo de cristais de
hidroxiapatita. Células semelhantes a osteoblastos humanos foram expostos durante
periodos de 1, 2, 3 e 7 dias ao MTA-Fillapex, Epiphany SE e cimento a Base de
Oxido de zinco e Eugenol. Foi obtido também um grupo controle, estes ndo foram
expostos a nenhum cimento. Foi avaliada a viabilidade celular e a morfologia foi
avaliada por microscopia eletrbnica de varredura. A bioatividade do MTA-F foi
avaliada pela atividade de fosfatase alcalina e pela deteccédo de depdsitos de célcio
no meio de cultura. Foi realizada espectroscopia de energia dispersiva de raios-x
para caracterizar quimicamente os cristais de hidroxiapatita. As células foram
cultivadas por um periodo de 21 dias. Os resultados obtidos no estudo
demonstraram que a exposicdo ao MTA-F durante 1, 2 e 3 dias resultou em um
aumento da citotoxicidade, e a viabilidade aumentou apds os 7 dias utilizando esse
material. A exposi¢cdo aos outros dois materiais se mostraram citotoxicas por todo
tempo. Em relacdo a presenca de cristais de hidroxiapatita, estes somente foram
encontrados no cimento MTA-F e no grupo controle, sendo que, no grupo MTA-F a
morfologia do cristalino e a composi¢cdo quimica foram diferentes do grupo controle.
Portanto, concluiu-se que, apés o tempo de presa do MTA-F, a citotoxicidade diminui
e este apresenta Otima capacidade de estimular as células a formacé&o de cristais de
apatita.

Gandolfi et al. (2015) realizaram um estudo para avaliar as propriedades
fisico-quimicas de cimentos de silicato de céalcio em comparacdo aos cimentos
convencionais de hidroxido de célcio. Os materiais a base de hidroxido de célcio
analisados foram: Calxyl, Dycal, Life, Lime-Lite. Os materiais a base de silicato de
calcio analisados foram: ProRoot MTA, MTA Angellus, MTA Plus, Biodentine, Tech
Biosealer capping, TheraCal. Foi avaliada a liberacdo de ions calcio e hidroxila,

absorcdo de agua, porosidade aparente, solubilidade e capacidade de formacao de
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apatita. Os resultados obtidos com esse estudo demonstraram que todos o0s
materiais de silicato de célcio liberam mais calcio. Todos os materiais mostraram
atividade alcalinizante, com excecado do Life e Lime-Lite. Os materiais a base de
silicato de célcio apresentaram maiores valores de porosidade, absor¢cdo de agua e
solubilidade. A solubilidade dos materiais contendo agua foi maior e esta
relacionada a relacao po6 e liquido. Foi observada a presenca de depdsitos de fosfato
de célcio nas superficies dos materiais apdés um curto periodo. Os autores
concluiram com esse trabalho que, os cimentos a base de silicato de calcio sdo
materiais bioativos (liberadores de ions e formadores de apatita). Pela alta taxa de
liberacdo de célcio e a réapida formacdo de apatita pode-se explicar o papel de
cimentos de silicato de célcio que formam um arcabouco para induzir a formacéo de
tecido dentinario e a cicatrizacao clinica.

Bueno et al. (2016) realizaram um estudo para avaliar a resposta no tecido
subcutaneo de quarenta ratos, utilizando tubos de polietileno que foram implantados
e estavam preenchidos com Smartpaste Bio, Acroseal e Sealapex. O objetivo foi
investigar a capacidade de mineralizacdo destes cimentos. Os ratos foram
separados em trés grupos, sendo que no grupo de teste (contendo 10 animais)
foram colocados no tecido subcutaneo implantes contendo os selantes teste, e no
grupo controle foram implantados tubos vazios. Ap6s o periodo de 7, 15, 30 e 60
dias, foi realizada a eutanasia dos animais e os tubos foram removidos com os
tecidos. Foram avaliadas, histologicamente, a presenca de infiltrado inflamatério e a
presenca de espessura de capsula fibrosa. A mineraliza¢&o foi avaliada por teste de
coloragéo e luz polarizada. Os dados foram analisados e os resultados obtidos foram
que o SmartPaste Bio induziu reagfes inflamatérias mais leves no periodo de 15
dias. Nao houve diferenca entre os grupos apés o periodo de 30 ou 60 dias.
Utilizando o teste de coloracéo foi observada a presenca de areas de mineralizacéo
em animais onde foram utilizados o Sealapex, seguida por Smartpaste. No final do
experimento foi observado que todos os cimentos testados possuem propriedade de
biocompatibilidade, e todos induziram a biomineralizac&o, exceto o Acroseal, que
induziu uma leve reacao tecidual.

Candeiro et al. (2016) realizaram um estudo com o0 objetivo de fazer a
comparagdo da citotoxicidade e genotoxicidade entre o cimento bioceramico

Endosequence BC Sealer (Brasseler EUA, Savannah, GA, EUA) e o cimento
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resinoso AH Plus (Dentsply De They Gmbh, Konstanz, Alemanha). Fibroblastos
gengivais de humanos foram submetidos a meio de cultura utilizando os cimentos.
Foram obtidos no estudo o0s seguintes grupos experimentais: um grupo controle
(células cultivadas em meio fresco); um grupo de células cultivadas com o cimento
Endosequence BC Sealer e outro grupo de células cultivadas utilizando o cimento
AH Plus. A viabilidade celular foi medida em 1, 3, 5 e 7 dias. A atividade
antibacteriana foi analisada utilizando a bactéria Enterococcus faecalis. A
genotoxicidade de um material esta relacionada a quando em contato com o tecido
periapical pode levar a danos no DNA das células, retardando ou inibindo o
processo de cura. Neste estudo a genotoxicidade foi comparada através da
formacdo de micronucleos. Como resultado do estudo foi visto que, os meios de
cultura submetidos ao cimento Endosequence BC Sealer, apresentaram maior
namero de células viaveis e menor formagdo de micronucleos que o cimento AH
Plus. J4 em relagcdo a atividade antibacteriana, o estudo demonstra que o cimento
bioceramico apresentou menor atividade antibacteriana comparado ao cimento
resinoso em 1 hora de exposicdo. Em 24 horas de exposi¢do foi visto através do
Teste de Contato Direto (TCD), que ambos os materiais apresentaram eficacia na
eliminacdo da Enterococcus faecalis. Concluiu-se que o cimento bioceramico
apresentou menor citotoxicidade e genotoxicidade, além disso, apresentou poder
antibacteriano contra a Enterococcus faecalis semelhante ao cimento AH Plus. O
efeito antibacteriano do bioceramico se deve a difusédo de pH e hidroxido de calcio.
Em relacdo a citotoxicidade ambos 0s cimentos apresentaram alguma citotoxicidade
guando comparados ao grupo controle, porém, o cimento Endosequence
demonstrou menor citotoxicidade comparado ao AH Plus. Estudos demonstram que
essa toxicidade do AH Plus se deve a liberacdo de formaldeido de aminas
adicionadas para acelerar a polimerizagcdo, bem como a presenca de bisfenol-A,
bem conhecido por sua toxicidade.

Sequeira et al. (2018) fizeram um estudo objetivando avaliar a
citocompatibilidade e citotoxicidade do PulpGuard, um novo material endoddntico.
Foi feita a comparacdo desse material com outros dois materiais: o0 ProRoot MTA e 0
Biodentine. Para o estudo foram isoladas células da papila apical de terceiros
molares com rizogénese incompleta de pacientes com indicagdo ortoddntica para

extracdo. Essas células foram incubadas por 24, 48 ou 72 horas com diferentes
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diluicbes, eluatos preparados a partir dos trés materiais. Foram avaliadas a
viabilidade celular, mobilidade e proliferacdo. As células foram cultivadas
diretamente em contato com a superficie de cada material. Foi feita a analise atraves
do microscopio eletrénico de varredura, e a composi¢cdo quimica da superficie foi
determinada a partir de uma espectroscopia de energia dispersiva. Os resultados
obtidos no estudo demonstraram que as células que estavam em contato com 0s
eluatos dos cimentos ProRoot MTA e PulpGuard apresentaram a taxa de viabilidade
semelhante as das células controle. O Biodentine ndo diluido apresentou uma
reducdo na viabilidade celular. O teste de cicatrizacdo das feridas demonstrou que
0os eluatos do ProRoot e PulpGuard permitram a migracdo celular sem
impedimentos e proliferacdo. Quanto a adesdao, foi observada na superficie de todos
0S materiais. Ha a presenca de alta abundéancia de caélcio no Biodentine e no
ProRoot MTA. Alta abundancia de silicio e grande quantidade de zinco e calcio no
PulpGuard. Quando se trata de solubilidade o Biodentine e o ProRoot MTA
apresentaram baixa solubilidade. Concluiu-se com esse trabalho que o PulpGuard
apresentou biocompatibilidade.

Rodriguez-Lozano et al. (2019) realizaram um estudo para avaliar o potencial
cementogénico e os efeitos bioldgicos dos cimentos GutaFlow Bioseal, Gutaflow 2
(Coltene, Suica), MTA fillapex (Angellus, Londrina,PR-Brasil) e AH Plus (Dentsply,
Alemanha), em células tronco do ligamento periodontal de humanos. Foram
utiizadas amostras dos materiais para realizacdo do experimento. As células do
ligamento periodontal de humanos foram obtidas a partir de terceiros molares
impactados que foram extraidos. Para avaliar a ligagcdo das células, estas foram
semeadas diretamente sobre as superficies dos materiais e foram analisadas
através do microscopio eletrénico de varredura. Os efeitos dos cimentos na proteina
de cemento 1, pro-proteina de fixacdo derivada do cemento, sialoproteina éssea,
ameloblastina, amelogenina e expressdao ¢génica de alcalinofosfatase, foram
investigados através de PCR e imunofluorescéncia. Os dados foram analisados, e
percebeu-se que ap6s 72 horas de cultura 90% das células se tornaram viaveis
guando foram utilizados os cimentos GutaFlow Bioseal e o Gutaflow 2. Ja os
cimentos AH Plus e MTA Fillapex apresentaram baixos niveis de viabilidade celular.
O GutaFlow Bioseal e o Gutaflow 2 apresentaram cicatrizagdo dependendo de sua

concentracdo, comparado aos outros dois cimentos. Porém, os cimentos AH Plus e
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MTA Fillapex, apresentaram apos 48 horas de incubacdo menor migracdo de
células, comparados aos outros dois cimentos. Foi demonstrado, que nas amostras
do cimento GutaFlow Bioseal houve maior adeséo de células. Ja, nas amostras dos
outros cimentos houve menor adesdo celular. Cabe ressaltar que células tratadas
com os cimentos GuttaFlow Bioseal e GuttaFlow 2 exibiram um conjunto de fibras de
tensdo organizadas e esticadas semelhantes. Ja as células tratadas com MTA-
Fillapex e AH Plus, demonstraram reducéao significa na quantidade de células e um
conjunto de fibras de tensdo de estiramento baixas. As células cultivadas com o
GutaFlow Bioseal, apresentaram alto nivel de expressdo de amelogenina,
ameloblastina, proteina de cemento 1 e pré-proteina de fixacdo derivada do
cemento, no entanto, nos outros cimentos ndao houve a expressao de nenhuma
proteina. Os cimentos GuttaFlow Bioseal e o GuttaFlow 2 n&o induziram apoptose
celular, preservando as ceélulas. Porém, os cimentos AH Plus e MTA-Fillapex
exibiram potencial citotoxico e por isso causaram apoptose celular. No estudo foi
demonstrado ainda que, utilizando os extratos obtidos dos cimentos GuttaFlow
apresentaram melhores caracteristicas morfolégicas e organizacdo citoesquelética,
do que as células tratadas com os cimentos AH Plus e MTA Fillapex. Tal diferenga
provavelmente se deve as propriedades dos materiais. Portanto foi concluido que os
cimentos GuttaFlow apresentaram maior biocompatibilidade que o AH Plus e 0 MTA
Fillapex.

O estudo realizado por Giacomino et al. (2019) teve o objetivo de comparar a
biocompatibilidade e potencial osteogénico entre o0s cimentos bioceramicos
Endosequence BC Sealer e ProRoot ES em comparagcdo com o Roth (Roth
Internacional- Chicago), que é um cimento a base de 6xido de zinco e eugenol e o
AH Plus (Dentsply- Alemanha), que € um cimento a base de resina epoOxi. Para a
realizacdo do estudo foram utilizadas células percussoras de osteoblastos, que
foram expostas a concentracOfes de cada cimento durante 7 dias. A viabilidade
celular foi determinada por ensaio de luminescéncia com base na quantificacdo de
trifosfato de adenosina e o potencial osteogénico foi determinado por microscopia
fluorescéncia através da expressdo de marcadores osteogénicos especificos, como
DMP-1, ALP e Phex. Foi possivel avaliar no estudo que os cimentos bioceramicos

demonstraram excelente biocompatibilidade, enquanto foi detectada a morte celular
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nos outros dois cimentos. Os cimentos bioceramicos, demonstraram ainda

diferenciacao osteoblastica, o que ndo ocorreu nos outros dois cimentos.

3.1.2 pH e Atividade antimicrobiana

Poggio et al, realizaram um estudo em 2017, para avaliar a solubilidade e o
pH dos cimentos: BioRoot RCS, TotalFill BC Sealer, MTA Fillapex, Sealapex TM, AH
Plus, EasySeal, Pulp Canal Sealer e um grupo controle. As amostras foram
preparadas utilizando moldes. A solubilidade foi determinada apés 24 horas. Para
verificar o valor do pH foi utilizado um medidor de pH digital apds 3 e 24 horas da
manipulacdo. Os resultados obtidos demonstraram que o BioRoot RCS e o TotalFill
BC Sealer mostraram solubilidade maior. Os outros cimentos apresentaram o
guesito de solubilidade de acordo com o preconizado pela ISO 6876, demonstrando
uma solubilidade inferior a 3%. Em relacdo ao pH, o BioRoot RCS e o TotalFill BC
Sealer apresentaram o pH alto ao longo do tempo, 0s outros cimentos apresentaram
o pH baixo. De acordo com os autores a alcalinidade prolongada dos cimentos
combinou com a da solubilidade, podendo proporcionar maiores efeitos biolégicos e
antimicrobianos.

Em 2020 Bose et al., realizaram um estudo com o propdsito de comparar a
atividade antimicrobiana e pH de alguns cimentos. Dois cimentos de silicato de
célcio disponiveis comercialmente, Total Fill BC (FKG swiss Endo, La Chaux-de-
Fonds, Suica) e BioRoot RCS (Septodont, Saint Maur-des-Fossess, Franca), o
cimento a base de resina epéxi AH Plus (Dentsply DeTrey, Kontanz, Alemanha), e o
cimento a base de 6xido de zinco e eugenol, Tubli-seal (Kerr Italia, Salerno, Italia).
As propriedades antimicrobianas dos cimentos recém-misturados foram investigadas
usando o teste de contato direto (DCT) e um biofilme composto por cinco cepas
endodénticas. Foi determinada usando contagens quantitativas viaveis e andlise de
microscopia confocal de varredura a laser (CLSM) com colorac&o viva/morta. O pH
dos cimentos foi analisado durante um periodo de 28 dias em Hanks Balanced Salt
Solution (HBSS). Andlise de variancia (ANOVA) com testes de Tukey e teste de
Kruskal-Wallis foram utilizados para andlise dos dados com significancia de 5%.
Como resultados da pesquisa foi visto que, todos os cimentos endodonticos exibiram

atividade antimicrobiana significativa contra bactérias planctonicas (p < 0,05). O
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BioRoot RCS causou uma reducéo significativa nas contagens viaveis dos biofilmes
em comparacdo com AH Plus e o controle (p < 0,05), enquanto nenhuma diferenca
significativa pode ser observada em comparacdo com TotalFill BC e Tubli-seal (p >
0,05). A andlise CLSM mostrou que BioRoot RCS e TotalFill BC exibiram inibicao
significativa do biofilme em comparacdo com Tubli-seal, AH Plus e o controle (p <
0,05). BioRoot RCS apresentou a maior morte microbiana, seguido por TotalFill BC e
Tubli-seal. A atividade alcalinizante foi observada desde o inicio por BioRoot RCS,
TotalFill BC e AH Plus. Apos 28 dias, BioRoot RCS demonstrou o pH mais alto em
HBSS (pH > 12). Portanto, chegaram a concluséo de que, os cimentos de silicato de
célcio exibiram propriedades antimicrobianas eficazes. Pois, demonstraram uma
capacidade superior de inibicdo do biofilme e morte das bactérias, com grande
capacidade alcalinizante em comparacao com os selantes a base de epéxi e a base
de oxido de zinco-eugenol.

Em 2020 Barbosa et al., realizaram um estudo com o objetivo de avaliar o
potencial antibacteriano de um cimento a base de silicato de célcio (Bio-C Sealer,
Angelus) contra bactérias comuns em lesdes primarias e secundarias infeccdes
endodonticas. As bactérias utilizadas foram: Enterococcus faecalis, Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus e Streptococcus mutans. Estas,
foram expostas ao Bio-C Sealer fresco por 24 h pelo método de difusdo em agar.
Ademais, a atividade antibacteriana foi investigada contra biofiimes de E. faecalis e
S. mutans (48 h) cultivados em discos utillizando Bio-C Sealer (Angelus), EndoFill
(Dentsply-Mallefer), Sealer 26 (Dentsply), AH Plus (Dentsply), Sealapex (Sybron-
Endo) e EndoSequence BC Sealer (Brasseler). A atividade antibacteriana foi
analisada em um software de imagem e os dados foram comparados. Fresh Bio-C
Sealer exibiu capacidade antimicrobiana contra todas as bactérias avaliadas, exceto
para S. mutans. Os discos de todos o0s cimentos endodénticos testados
apresentaram valores de UFC semelhantes para E. faecalis (p>0,05). O S.Mutans
apresentou maior suscetibilidade ao cimento Endofill quando comparado com os
outros cimentos(p<0,05). Os resultados do estudo indicaram que o Bio-C Sealer
fresco n&o inibiu o crescimento de S. mutans, mas apresentou atividade
antibacteriana contra E. faecalis, S. aureus, P. aeruginosa e E. coli. Apds a presa, 0

Bio-C Sealer exibe um potencial antimicrobiano comparavel ao dos outros cimentos
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avaliados em biofilme de E. faecalis, mas ainda inferior o de EndoFill para biofilme
de S.

O estudo realizado em 2021 por Viana et al., teve objetivo de avaliar a
atividade antimicrobiana dos cimentos bioceramicos (Bio-C Sealer, Sealer Plus BC e
BioRoot RCS) em comparacdo com os cimentos a base de resina (AH Plus, Sealer
Plus e MTA Fillapex). Foram testados os cimentos frescos contra biofiimes de
Enterococcus faecalis, usando testes de contato direto e indireto. Para o teste de
contato direto (TCD), 0,15g de cada cimento fresco foi colocado sobre o biofilme
formado em uma membrana composta de nitrato de celulose. Para o teste de
contato indireto (TCI), uma nova membrana de nitrocelulose estéril foi colocada
sobre o biofilme formado antes da inser¢cao do cimento, o qual consiste em um teste
restrito por membrana. As unidades formadoras de colénias foram contadas apos 24
horas. Foi realizado também, um ensaio cristal violeta para avaliar os efeitos dos
extratos dos cimentos na biomassa do biofilme. Medidas de densidade Optica foram
usadas para quantificar a biomassa. No teste de contato direto, os resultados
mostraram que todos os cimentos apresentaram diferenca significativa em relacao
ao grupo controle (P < 0,05). Os cimentos bioceramicos ndo apresentaram
diferencas entre si, mas apresentaram diferenga significativa com os cimentos a
base de resina (P < 0,05). Em relacdo ao TCI, todos os cimentos testados
apresentaram diferencgas significativas em relacdo ao grupo controle. Nesta condi¢éo
o Sealer Plus BC e Bio-C Sealer ofereceram acao maior do que a apresentada pelo
AH Plus contra o biofilme de E. faecalis (P < 0,05). O ensaio de cristal violeta
fornece informagdes sobre os efeitos dos materiais na biomassa do biofilme. Neste
experimento, no extrato de 24 horas, apenas o Sealer Plus BC apresentou leituras
de densidade Optica significativamente menores que o controle (P < 0,05). Além
disso, Sealer Plus e Sealer Plus BC apresentaram diferenca significativa em relagdo
aos bioceramicos Bio-C Sealer e BioRoot RC. Portanto, os cimentos bioceramicos
apresentaram maior atividade antimicrobiana que os cimentos a base de resina
guando em contato direto com biofilmes (P < 0,05). Sealer Plus BC e Bio-C Sealer
apresentaram maior atividade antimicrobiana do que AH Plus no teste indireto (P <
0,05), sugerindo maior difusdo desses materiais. O ensaio cristal violeta revelou que

o Sealer Plus BC foi o material mais eficaz na redugdo da massa do biofilme.
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3.1.3 Capacidade de penetracdo nos tubulos dentinarios e adeséao

Carvalho et al. (2017), realizaram um estudo para avaliar a capacidade de
adesdo do cimento BC Sealer em comparagcdo ao cimento AH-Plus (AH). Foram
instrumentados 24 canais de pré-molares mandibulares que foram divididos em dois
grupos. Cada raiz foi cortada em quatro fatias e o canal foi preenchido com os
cimentos, sendo submetidos ao teste micro push-out (teste de microextracdo). As
amostras foram analisadas em microscopia eletrénica de varredura (MEV). Os dados
foram analisados e os resultados obtidos no teste de micro push-out, mostrou que o
AH apresentou valores de resisténcia de unido maior (16,29 MPa) comparado ao BC
Sealer (9,48 MPa). Ambos 0s grupos apresentavam baixa quantidade de cimento.

Eltair et al., realizaram um estudo em 2017 com o objetivo de avaliar e
comparar a capacidade de adaptacdo entre um cimento bioceramico a base de
silicato de célcio (BC Sealer), utilizando BC guta-percha (guta-percha modificada) ou
guta-percha convencional, comparando com o cimento resinoso AH Plus. Para o
estudo foram utilizados setenta e dois pré-molares inferiores extraidos por razdes
diversas, e a amostra foi dividida em seis grupos. Foram obtidas diversas tomadas
radiogréaficas. Depois do preparo quimico-mecéanico padronizado, quatro grupos
foram obturados utilizando o cimento BC Sealer e BC guta-percha ou guta-percha
convencional, e os outros dois grupos restantes foram obturados com o cimento
resinoso AH Plus com a guta-percha convencional. Os dentes foram obturados
através da técnica da compactacdo lateral, ou pela técnica de cone uUnico. As
amostras foram armazenadas durante 7 dias em solu¢cao salina tamponada a 37
graus Celsius. As raizes foram seccionadas em trés partes e foram obtidas réplicas
para serem analisadas utilizando microscopio eletrénico de varredura. Para cada
amostra foi obtida uma fotomicrografia, e as imagens foram analisadas através de
softwares. Como resultado, observou-se que todos os grupos apresentaram lacunas.
Foi encontrada menor quantidade de lacunas entre os sistemas convencionais de
guta-percha em comparacdo as amostras em que foi utilizada a guta-percha BC, o
gue contradiz o que é recomendado pelo fabricante, que preconiza o uso da guta-
percha modificada em conjunto como cimento BC sealer. Entretanto, foram
encontradas pequenas lacunas entre o cimento BC Sealer e a dentina. O cimento

bioceramico a base se silicato de célcio apresentou menor quantidade de lacunas
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guando comparado ao AH Plus, isso pode ser atribuido ao pH alcalino do cimento
bioceramico que leva a degradacdo do coldgeno da dentina, que pode facilitar a
penetracdo do cimento no interior dos tubulos dentinarios. Além disso, 0 cimento
bioceramico apresenta uma caracteristica de ser hidrofilico, o que permite que o
cimento se espalhe facilmente pelas paredes do canal favorecendo uma melhor
adaptacao e ainda, pelo tamanho das suas particulas e a caracteristica de material
pré-misturado que é introduzido no canal com o auxilio da ponta capilar que vem
junto com o cimento, que pode facilitar a sua penetragcdo no canal. Em relacdo a
técnica utilizada, ndo houve nenhuma alteracdo na adaptacdo do cimento. No
estudo foi possivel observar que ndo ha vantagem na utilizacdo de BC guta-percha.
O cimento AH Plus apresentou maior quantidade de lacunas quando comparado ao
cimento BC sealer.

Yap et al. (2017) objetivaram no seu estudo avaliar a resisténcia e falhas de
unido de alguns cimentos endodonticos. Foram utilizados um total de 180 fatias de
60 raizes de incisivos centrais superiores extraidos, sendo que os dentes foram
preparados e divididos em 5 grupos. No grupo 1 foi utilizado o cimento resinoso AH
Plus com a guta-percha convencional, no grupo 2 foi utilizado o cimento TotalFill BC
com guta-percha revestida com TotalFill BC, no grupo 3 foi utilizado o cimento
TotalFill BC com a guta-percha convencional, no grupo 4 o cimento EndoREZ sealer
com a guta-percha revestida com EndoREZ e no grupo 5 o cimento EndoREZ com a
guta-percha convencional. Foi avaliada a resisténcia de unido de 18 fatias de cada
grupo em 2 semanas, e as outras 18 fatias com 3 meses apos a obturacdo. Depois
disso, os dados foram analisados e o resultado demonstrou que os grupos 4 e 5
apresentaram menor capacidade de adesao que os grupo 1, 2 e 3. A capacidade de
unido nos grupos 2 e 3 apresentou um aumento com o tempo. O estudo ainda
demonstrou que o cimento TotalFill apresentou resisténcia de unido comparavel ao
cimento AH Plus, o que pode ser atribuido a alta fluidez do cimento TotalFill BC,
permitindo uma maior penetracdo do cimento no interior dos tubulos dentinarios,
havendo um embricamento micromecanico, resultando numa maior adesdo. Além
disso, a incorporacdo de fosfato de calcio no cimento facilita a reacdo com o
hidroxido de calcio apos a ativacdo pela umidade que permanece nos tubulos,
produzindo a hidroxiapatita. A hidroxiapatita é co-precipitada, havendo a fase de

hidrato de silicato de calcio para produzir uma estrutura tipo compadsito, que reforca
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o cimento fixo. O sistema de obturacdo EndoREZ apresentou baixa capacidade de
adesao e que ainda diminuiu com o tempo.

Candeiro et al. (2018) realizaram um estudo que teve o objetivo de avaliar a
capacidade de penetracdo de dois cimentos endodoénticos, o bioceramico
Endosequence BC Sealer em comparacdo ao resinoso AH Plus. Vinte e seis
primeiros pré-molares superiores de duas raizes foram instrumentados, e em cada
raiz, foram criados seis canais laterais de dois diametros (0,06 e 0,10 mm). Os
espécimes foram divididos em dois grupos de acordo com o cimento utilizado e foi
realizada a obturacdo através da técnica de cone unico. Foram obtidos escores de 0
a 4 de acordo com o grau de penetracdo dos cimentos nos canais laterais. Os dados
foram analisados e foi observada uma diferenca insignificante entre os dois
materiais. O diametro do canal lateral influenciou apenas na capacidade de
penetracdo que foi maior do Endosequence BC sealer nos canais laterais de
didmetro de 0,10 mm, e isso provavelmente se deve a fluidez do material quando
comparado ao cimento resinoso, onde a capacidade de penetracdo nao foi
influenciada pelo diametro do canal lateral. Portanto, foi concluido que a capacidade
de penetracdo dos dois cimentos foi semelhante no preenchimento de canais
laterais simulados.

O estudo de Arikatla et al., realizado em 2018 teve o objetivo de avaliar a
capacidade de penetracdo e adaptacéo interfacial dos cimentos Bioroot RCS, MTA
Plus e o AH Plus. Sessenta pré-molares inferiores foram preparados e divididos em
trés grupos, de acordo com o cimento utilizado. Ap6s 7 dias da obturagéo realizada
utilizando a técnica da condensacédo lateral, metade das amostras de cada grupo
foram seccionadas transversalmente para medir a capacidade de penetragcdo nos
tubulos dentinérios. Para avaliar a adaptacdo do cimento foram obtidos cortes
longitudinais nas demais amostras. Foram utilizados métodos para analisar as
amostras e os resultados obtidos demonstraram que o cimento AH Plus mostrou
capacidade de penetracdo nos tubulos maior, e menos lacunas que 0s cimentos
bioceramicos. O MTA Plus apresentou mais lacunas interfaciais e menor penetracao
gue o cimento Bioroot RCS. Os autores concordam que areas pouco preenchidas do
sistema de canal podem favorecer o crescimento bacteriano e originarem falhas no

tratamento.
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O estudo de Osiri et al., em 2018 realizou comparacdo, com base em
resisténcia a fratura de raizes, utilizando cone de guta-percha modificado (cone
bioceramico TotallFill) em conjunto com o cimento bioceramico BCS (TotalFill ,FKG,
Suica), em relacdo ao cone de guta-percha convencional em conjunto com o
cimento resinoso AH Plus. Oitenta e quatro raizes de pré-molares inferiores
extraidos por indicacdo ortodontica foram utilizados. Para avaliar a resisténcia a
fratura quarenta dentes foram divididos em quatro grupos, sendo estes grupos
classificados em: raizes intactas (controle negativo), raizes preparadas mas néo
obturadas (controle positivo), raizes obturadas com a guta modificada com o cimento
TotalFill, e o ultimo grupo guta-percha convencional com o cimento AH Plus. Os
canais foram obturados pela técnica de cone unico e foi condensado verticalmente.
Para avaliar a resisténcia de unido por presséo, dois grupos com dez dentes cada,
foram utilizados, um grupo cimentado com a guta modificada e o cimento
bioceramico e o outro grupo com a guta-percha convencional e o cimento resinoso.
As raizes foram fatiadas no sentido coronal, média e apical, e foram analisadas
usando microscopia confocal de varredura a laser. Para avaliar a penetracdo do
cimento foram utilizadas vinte e quatro raizes, divididas em dois grupos, e foram
cortadas em seccao transversal utilizando da mesma forma os cimentos com 0s
cones como descritos anteriormente. Como resultado, demonstrou-se que, em
relacdo a resisténcia a fratura entre os grupos cone de guta bioceramico com o
cimento bioceramico, guta-percha convencional com o cimento resinoso e 0 grupo
das raizes intactas néo foi significativamente diferente. Em relacdo a resisténcia de
unido, o cone de guta bioceramico em conjunto com o cimento bioceramico
demonstraram maior resisténcia de unido em comparacdo ao grupo que foi utilizado
guta-percha convencional em conjunto com o AH Plus principalmente na regiao

apical.
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4 DISCUSSAO

Ceramicas podem ser definidas como materiais inorganicos nao metalicos,
formados pelo aguecimento de materiais brutos em elevadas temperaturas. Ja as
bioceramicas, sdo materiais ceramicos biocompativeis, que séo utilizados na area
odontolégica e na area da medicina. Os cimentos a base de bioceramicas foram
introduzidos no mercado nos ultimos 30 anos.

De acordo com AL-Haddad e Aziz (2016) e Raghavendra et al. (2017), na
endodontia os cimentos bioceramicos sdo classificados de acordo com a sua
composi¢do, mecanismo de configuracdo e sua consisténcia, em: Bioinertes, que
ndo interagem com o sistema biolégico (Alumina, Zircénia); Bioativos, que interagem
com os tecidos circundantes (Vidros bioativos, Ceramicas de vidro bioativas,
hidroxiapatita, Silicatos de Célcio); Bioabsorviveis, SolGveis ou reabsorviveis, ou até
mesmo substituido ou incorporado no tecido (Fosfato Tricélcio, Vidros bioativos).

Raghavendra et al. (2017), ainda complementam, relatando que esses
materiais ainda podem ser divididos em: Cimentos a base de silicato de célcio
(Portland), Agregado Trioxido Mineral (MTA), Biodentine (Septodont, Franca), Endo
CPM Sealer (EGO SRL, Buenos Aires, Argentina), MTA Fillapex (Angelus, Brasil),
BioRoot RCS (Septodont, Franca), TechBiosealer (Profident, Kielce, Polonia);
Fosfato de calcio / Fosfato tricalcico / Base de hidroxiapatita e mistura de silicatos de
célcio e fosfato de calcio - iRoot BP, iRoot BP Plus, iRoot FS (Innovative Bioceramix
Inc., Vancouver Canadd), EndoSequence BC Sealer (Brasseler, Savannah, GA,
EUA) Total Fill, Bioaggregate (Innovative Bioceramix Inc., Vancouver, Canada), Tech
Biosealer, Ceramicrete (Argonne National Lab,lllinois, EUA).

Salles et al. (2012), Raghavendra et al. (2017) e Poggio et al. (2017)
relataram que o MTA foi o primeiro material bioceramico introduzido no mercado,
criado a partir de estudos realizados na Universidade de Loma Linda na Califérnia
(EUA) em 1993. Em 1998 recebeu a aprovacao para utilizagdo em humanos pela
Food and Drug Administration (FDA).

Em 1999 o MTA é lancado nos Estados Unidos pela empresa Dentsply com o
nome Pro Root.

Em 2001, o MTA é lancado comercialmente no Brasil pela Angelus (MTA

Angelus), sendo que s6 em 2011 ele foi aprovado pela FDA.
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Salles et al. (2012) revelam que nos anos 90 o MTA foi o material considerado
de escolha para reparo de perfuracéo radicular.

De acordo com Utneja et al. (2015), o MTA € um material promissor no que
diz respeito a vedamento.

Gandolfi et al. (2015) evidenciaram que o primeiro de todos os cimentos a
base de Silicato de Calcio foi o cimento Portland cinza, que recebeu o nome de
ProRoot MTA (MTA cinza G-MTA). Seu uso foi inicialmente proposto para terapia
pulpar em casos de necessidade de obturacdo retrograda, perfuracdes radiculares
ou ainda em casos de reabsor¢ao interna e externa.

Raghavendra et al. (2017) e Poggio et al. (2017) concordaram com Gandolfi
et al. (2015) quando retraram que em 2004, o Write ProRoot MTA (MTA branco) foi
introduzido no mercado. Neste material foram removidos os ions de ferro que
causavam 0 escurecimento na coroa dos dentes em que era usado o MTA cinza e
foi introduzido o O6xido de bismuto como agente que promove a radiopacidade do
material. O MTA tem a capacidade de liberar calcio e hidroxila no local, formando a
apatita quando entra em contato com os tecidos periapicais. Hoje em dia, existe no
mercado também o MTA Angellus (Londrina-PR, Brasil) este possuindo vantagem
de custo baixo, quando comparado ao custo do ProRoot MTA cinza e branco.

Salles et al. (2012) salientaram que, o MTA induz a proliferacdo de
fibroblastos do ligamento periodontal, e por estimularem a diferenciacdo dos
osteoblastos favorece a formacdo de tecido mineralizado na regido. Além disso,
apresenta biocompatibilidade e bioatividade. Porém, devido a dificuldade de
manipulacdo desses materiais, alguns cientistas se propuseram a melhorar suas
caracteristicas, levando a criagdo de novos materiais a base de MTA, como por
exemplo o MTA Fillapex (Angellus, Londrina, Brasil), que apresenta caracteristicas
de estimulagc&do da cicatrizacdo nos tecidos periapicais e excelentes propriedades
biologicas, adesividade, estabilidade dimensional, tempo de trabalho adequado,
radiopacidade e poder antibacteriano.

Antigamente o MTA era tradicionalmente considerado um material de reparo,
como ProRoot MTA que foi o primeiro introduzido no mercado.

Nos estudos de Salles et al. (2012), Jitaru et al. (2016), Morotomi et al. (2016)
Raghavendra et al. (2017) e Guo et al. (2019), relatam as propriedades do MTA

descritas a seguir:
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A biocompatibilidade; resisténcia a compressao; bioatividade que leva a
formacéo da apatita; tempo de presa adequado (a reacédo de presa do MTA ocorre
pelo processo de hidratag&o, obtendo-se Silicato de Calcio hidratado e hidréxido de
célcio que ¢é liberado ao longo do tempo); pH alcalino que aumenta a efetividade de
acao antibacteriana (o potencial antibacteriano também esté relacionado a liberacéo
de hidroxido de célcio, que tem semelhanca com as pastas de hidroxido de célcio);
microdureza; 6tima capacidade de vedamento devido a formacao de hidroxiapatita,;
tamanho das particulas é pequeno; modula a producéo de citocinas; capacidade de
producédo de camada de hidroxiapatita quando em contato com fluidos corpéreos; é
radiopaco.

Estudos relatam que a radiopacidade do MTA tem as caracteristicas
semelhantes ao cimento do Portland (Votoran S&o Paulo- SP, Brasil), cimento usado
para construcao civil, no qual a criagdo do MTA foi baseada.

Alguns autores como: Morotomi et al. (2016), Raghavendra et al. (2017),
Poggio et al. (2017) e Guo et al. (2019) concordaram em relacdo as desvantagens
do MTA como por exemplo o escurecimento do dente (MTA cinza); dificuldade de
manipulacdo (ProRoot); tempo de presa longo; exige a presenca de umidade para
ocorrer o processo de endurecimento; custo alto; quando ha necessidade de colocar
medicacdo intracanal entre as sessfes do tratamento, a utilizacdo de medicacao
intracanal como o hidréxido de calcio, esta deve ser removida completamente do
canal porque ela interfere na adesdo do MTA,; dificl remocdo se houver
necessidade de posteriormente realizar retratamento do canal.

Morotomi et al. (2016) esclareceram que varios materiais foram introduzidos
no mercado para superar as desvantagens que o MTA original apresentava, como
por exemplo, a adicdo ao MTA de cloreto de calcio favorecendo a diminuicdo do
tempo de presa, a substituicdo de um componente do cimento Portland no MTA e a
introducéo do silicato tricalcico puro, favorecendo a melhora das propriedades fisico-
guimicas do material, e também a criacdo de cimentos a base de silicato de célcio
modificados por resina, sendo que estes apresentam propriedades fisicas superiores
ao MTA convencional, porém, apresentam caracteristicas mais citotoxicas.

Desde o surgimento do MTA, outros cimentos com propriedades bioceramicas
foram sendo introduzidos no mercado, e desde entdo varios estudos tém sido

realizados para avaliar as propriedades dos materiais bioceramicos.
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Quando se trata de biocompatibilidade e bioatividade, os autores Salles et al.
(2012), Gandolfi et al. (2015), Bueno et al. (2016), Yap et al. (2017), Candeiro et al.
((2016), Sequeira et al. (2018) e Giacomino et al. (2019) concordam que 0s cimentos
bioceramicos apresentam oOtima biocompatibilidade e ainda apresenta capacidade
de induzir a formacéao de hidroxiapatita.

Ja Rodrigues-Lozano et al. (2017) relataram que o MTA-Fillapex apresentou
no citotoxicidade e baixos niveis de viabilidade celular como o cimento AH Plus.
Porém, os outros cimentos bioceramicos apresentaram viabilidade e organizacao
celular o que indicam a capacidade mineralizadora dos cimentos.

Como foi citado anteriormente por Morotomi et al., (2016) como o cimento
MTA-F é um bioceramico que possui componentes resinosos pode apresentar essa
desvantagem de ser mais citotoxico.

Porém, no estudo de Salles et al. (2012) demonstrou que apés o tempo de
presa do MTA-Fillapex, a citotoxicidade diminui e este apresenta Otima capacidade
de estimular as células a formacéo de cristais de apatita.

Os autores AL-Haddad e Aziz (2016) e Rodrigues-Lozano et al.,, (2019)
relataram que os materiais obturadores devem apresentar biocompatibilidade para
gue, quando em contato com os tecidos periapicais, ndo causem reacdes adversas.
Quando se fala na capacidade de mineralizacdo essa é uma grande caracteristica
dos materiais bioceramicos, pois estes induzem a formacao de hidroxiapatita.

Rodriguez-Lozano et al., (2019), ainda complementam explicando que 0s
novos materiais bioativos representam um novo conceito de preenchimento dos
canais. Estes materiais interagem muitas vezes com o0s tecidos e permitem ou
estimulam a deposicdo do cemento, promovendo um selamento bioldgico e
induzindo o processo de cicatrizacdo. Na regido dos tecidos periapicais h4 uma
grande variedade de células tronco mesenquimais, que apresentam alta atividade
anti-inflamatéria e imunomoduladora, e capacidade de se diferenciarem em
diferentes células especializadas como, por exemplo, osteoblastos, cementoblastos,
adipécitos e condrdcitos, dependendo da necessidade. Estas células demonstram
capacidade de formacdo de osso alveolar, tecido gengival, cemento, ligamento
periodontal, nervos e vasos sanguineos.

Complementando Giacomino et al., (2019) afirmam que depois do tratamento

endodéntico adequado, a cicatrizacdo o6ssea é amplamente dependente da
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diferenciacdo e atividade dos osteoblastos. Ap6s a remocdo das bactérias, para
possibilitar a cura da periodontite apical é necessaria a inducdo da proliferacdo de
percussores de osteoblastos e de células-tronco da medula Ossea, levando a
remineralizacdo dos tecidos periapicais. Portanto, cimentos endoddnticos com a
capacidade de melhorar a osteogénese possuem o0 potencial de promover o
processo de cura mais rapido na regido periapical. No estudo realizado por eles foi
visto que onde foi utilizado os cimentos biocerdmicos ocorreu diferenciagéo
osteoblastica.

Gandolfi et al. (2015), revelam que os materiais utilizados em terapia de
capeamento pulpar direto devem apresentar propriedades especificas, por exemplo:
biocompatibilidade, bioatividade e biointeratividade. A alta taxa de liberacdo de
célcio pelos cimentos a base de Silicato de Célcio é a razdo para que ocorra a
formacéo de apatita nas superficies, e com isso induzir a cicatrizagdo na regido. O
estudo realizado pelos autores demonstrou que os cimentos a base de silicato de
célcio sdo materiais que possuem propriedades bioativas, ou seja, sdo materiais
liberadores de ions e formadores de hidroxiapatita, devido a alta taxa de liberacao
de célcio e rapida formacéo de apatita, isso formaria um arcabouco que induziria a
formagao de tecido dentinario, favorecendo a cicatriza¢éo clinica.

Morotomi et al. (2016) revelam que o MTA apresenta vantagem em relagcdo ao
Hidréxido de calcio em casos de terapia de capeamento pulpar ou pulpotomia
porque apresentam diversas propriedades, como por exemplo maior capacidade de
selamento, melhor estabilidade, adesdo na presenca de umidade e ainda estimula a
formacdo de tecido dentindrio com menor reacdo inflamatoéria, e ainda ha menor
probabilidade de levar a necrose pulpar.

Candeiro et al. (2016) relatam que, reacfes inflamatérias causadas pela
extrusdo de materiais obturadores de canal, sdo complicagbes que podem ocorrer
frequentemente. Por esse motivo, as caracteristicas biologicas dos cimentos sdo de
extrema importancia para obtencdo do sucesso clinico.

Entre as propriedades dos bioceramicos estdo o pH e atividade
antimicrobiana.

Os autores Poggio et al. (2017), Bose et al. (2020), Barbosa et al. (2020) e
Viana et al. (2021) concordam que os cimentos bioceramicos apresentam elevado e

pH alta atividade antimicrobiana.



31

Poggio et al. (2017), relataram que os cimentos bioceramicos apresentam pH
entre 10 e 12, o que caracteriza pH alcalino. Ja quando se trata da solubilidade
desses materiais, 0s autores relatam que os cimentos bioceramicos demonstraram
solubilidade maior que os valores preconizados pela ISO 6876, ou seja, a
solubilidade foi maior que 3%. Ainda complementam dizendo que a alcalinidade
combinou com a solubilidade dos cimentos, proporcionando maiores valores
bioldgicos e antimicrobianos. Os autores, ainda esclarecem que 0s cimentos devem
apresentar baixa solubilidade, pois a degradacao gera falhas ao longo da interface e
promoveria uma via para os micro-organismos. O pH dos cimentos deve ser alcalino,
pois contribui para o potencial osteogénico, porque neutraliza o acido latico dos
osteoclastos prevenindo a dissolucdo dos tecidos mineralizados dos dentes,
permitindo reparacdo tecidual e formacdo de hidroxiapatita. Além disso, o pH
relaciona-se com a capacidade de biocompatibilidade e capacidade antimicrobiana
dos cimentos.

O resultado do estudo de Bose et al. (2020) veio para confirmar o que ja havia
sido relatado por Poggio et al., 2017. Foi visto que, os cimentos bioceramicos
apresentaram atividade alcalinizante desde o inicio e maior morte microbiana. Os
autores afirmam que, col6nias bacterianas multiespécies existem dentro do canal
radicular infectado na forma de biofilmes, tornando-os resistentes a agentes
antimicrobianos. A remoc¢do completa do biofilme do canal é um desafio devido a
complexa anatomia do sistema de canais radiculares, resultando na inibicdo da
penetracdo adequada do irrigante e contato com o biofiime. Portanto, os
microorganismos residuais podem permanecer na fase de obturacdo podendo ter
um efeito significativo no resultado do tratamento endodontico e levar a infecgdes
persistentes. Os cimentos sdo necessarios para selar a interface entre o nucleo
obturador e a dentina do canal radicular, preenchendo os vazios. Além disso, 0s
cimentos que exibem acdo antimicrobiana podem ajudar na reducdo de
microorganismos residuais, melhorando assim o resultado tratamento endodontico.

No estudo de Barbosa et al., realizado em 2020, o cimento bioceramico Bio-C
Sealer fresco néo inibiu o crescimento do S. Mutans, mas ainda assim apresentou
atividade antimicrobiana contra outras bactérias. Depois da presa o cimento
apresentou potencial antimicrobiano como o dos outros cimentos avaliados em

biofilme de E. Faecalis. Porém, ainda menor que o Endofill para o S. Mutans.
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No estudo de Viana et al. (2021) foi visto que os cimentos endodoénticos
bioceramicos apresentaram melhor acdo antibacteriana contra biofilmes de E.
faecalis do que os cimentos resinosos. Estes autores consideram o MTA-Fillapex
como sendo um cimento resinoso.

O mecanismo de adesdo dos biocerdamicos a dentina ainda ndo é tao
esclarecido. Porém, os autores Kakoura e Pantelidou (2018) propdem que a uniao
formada entre os cimentos bioceramicos e as paredes dentinarias € dada por uma
ancoragem micromecanica e por adesdo quimica do cimento a dentina.

J& AL-Haddad e Aziz (2019) e Eltair et al. (2017) sugerem que a ligagéo de
cimentos a base de Silicato de Célcio se deva a: capacidade das particulas de
penetrarem no interior dos tubulos dentinarios; formacdo de uma area de infiltracdo
mineral apds ocorrer a desnaturacdo de fibras de colageno, por conta do pH alcalino
dos cimentos, processo este que favorece a penetracdo do cimento na dentina
intertubular; ocorréncia de reacédo do Silicato de Calcio na presenca da umidade,
produzindo hidréxido de calcio e silicato de calcio, resultando na formacdo de
hidroxiapatita na regido da infiltragdo mineral.

Eltair et al. (2017) relataram que dentre o0s primeiros biocerdmicos
introduzidos no mercado estad o TotalFill BC (FKG, Suica), que possui a mesma
composicdo que o Endosequence BC Sealer (Brasseler, Savannah, GA, EUA). De
acordo com o fabricante, este cimento deve ser utilizado em combinagdo com a
guta-percha TotalFill (FKG, Suica) para que haja uma melhor adaptacdo. No
entanto, essa hipotese foi descartada no estudo realizado foi possivel observar
ainda que ndo ha vantagem na utilizacdo de BC guta-percha (guta-percha
modificada). Foi visto que o cimento bioceramico apresenta uma caracteristica de
ser hidrofilico, o que permite que o cimento se espalhe facilmente pelas paredes do
canal favorecendo a uma melhor adaptacdo. O cimento resinoso AH Plus
apresentou maior quantidade de lacunas quando comparado ao cimento BC sealer.

Ja no estudo de Yap et al. (2017) demonstrou que o cimento TotalFill
apresentou resisténcia de unido comparavel ao cimento AH Plus. Estes autores
concordam com Eltair et al. (2017) no que diz respeito ao uso da guta-percha
modificada, ndo houve melhora significativa entre o seu uso e o uso da guta-percha

convencional.
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No estudo de Candeiro et al. (2018) apresentou penetracdo maior do cimento
bioceramico Endosequence BC sealer quando comparado com o cimento AH Plus.
Isso também se deve a alta fluidez do cimento bioceramico. Concordando entdo com
o que foi relatado por Eltair et al. (2017).

Osiri et al. (2018) complementam o que foi relatado por Eltair et al., (2017),
relatando que o cone de guta-percha modificado apresenta na sua superficie externa
nanoparticulas de silicato de célcio. E recomendado pelo fabricante a utilizagio em
conjunto do cimento bioceramico com o cone de guta-percha modificado, utilizando
a técnica do cone Unico. Os autores concordam que 0s cimentos bioceramicos tem
maior grau de penetracdo nos tubulos dentinarios em comparagcdo com o cimento
resinoso AH Plus.

Entretanto, contradizem com o que foi relatado no estudo de Carvalho et al.
(2017), onde os autores obtiveram resultados que mostrou que o AH Plus
apresentou valores de resisténcia de unido maior do que o BC Sealer.

Para os autores Arikatla et al., (2018) o cimento resinoso mostrou maior
capacidade de penetracdo nos tubulos e menos lacunas que o0s cimentos

bioceramicos.
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5 CONCLUSAO
Os cimentos bioceramicos representam um grande avanco tecnoldgico

guando se trata de materiais obturadores de canal. Estes materiais apresentam

otimas propriedades dentre elas:

. Biocompatibilidade, pois n&o causam reacdes adversas se
extravasados;
. Bioatividade, por induzirem a proliferacdo de fibroblastos do ligamento

periodontal e por estimularem a diferenciacdo dos osteoblastos, favorecendo a
formacgéo de tecido mineralizado na regiao;

. Capacidade de adeséo, que ocorre por ancoragem micromecanica e
adesdo quimica do cimento a dentina;

. Poder antibacteriano. Melhor acdo antimicrobiana contra a
Enterococcus faecalis em comparagdo com 0s cimentos resinosos;

. pH alcalino. Entre 10 e 12, o que contribui para o potencial
osteogénico.

Entretanto, mais estudos comparativos devem ser realizados para avaliar

outras propriedades dos cimentos bioceramicos.
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