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RESUMO

Uma obturacédo eficiente garante uma melhor taxa de sucesso no tratamento
endodéntico, pois esta, garante o vedamento da regido apical e possibilita o reparo
tecidual. Para tanto é necessario a correta utilizagdo de um cimento endoddntico
juntamente com cones de guta-percha. Atualmente, o padrdo de obturacdo nao
possui adesdo, nem ligagdo quimica, entre as paredes do canal radicular e os
materiais odontoldgicos, o que possibilita zonas de gaps e possiveis infiltragdes. Os
cimentos bioceramicos sdo uma nova classe de cimentos implementados na
endodontia e foram formulados buscando sanar a deficiéncia dos atuais cimentos na
capacidade de vedamento. Assim o objetivo deste trabalho foi realizar uma reviséo
de literatura sobre os cimentos bioceramicos e suas principais propriedades. Os
cimentos Bioceramicos sdo formulados a base de silicato de calcio e possuem
propriedades como efeito antibacteriano, bioatividade, biocompatibilidade,

adaptacao marginal e capacidade de vedamento.

PALAVRAS CHAVES: Cimentos bioceramicos, cimentos endodénticos, obturacao

endodobntica.



ABSTRACT

An efficient filling ensures a better rate of success in endodontic treatment, since this
ensures the sealing of the apical region and enables tissue repair. For this, it is
necessary to use an endodontic cement together with gutta-percha cones. Currently,
the obturation pattern has no adhesion or chemical bonding between the walls of the
root canal and dental materials, which allows areas of gaps and possible infiltrations.
The bioceramic cements are a new class of cements implemented in endodontics
and were formulated to remedy the deficiency of the current cements in the sealing
capacity. Thus the objective of this work was to perform a literature review on the
bioceramic cements and their main properties. Bioceramic cements are formulated
with calcium silicate and have properties such as antibacterial effect, bioactivity,

biocompatibility, marginal adaptation and sealing ability.

KEYWORDS: Bioceramic sealer, endodontic sealer, endodontic obturation.
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E. faecalis: Enterococcus faecalis
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1 INTRODUGAO

A obturagao endoddntica tem como objetivo preencher tridimensionalmente o
espaco anteriormente ocupado pelo sistemas de canais radiculares, garantindo
assim, a manutencao da saude dos tecidos periapicais. Obturagdes deficientes sédo
uma das principais causas de insucesso na terapia endodéntica, pois cria nichos
para recontaminacéo e desenvolvimento bacteriano (FRACASSI et al. 2010).

Para uma obturacdo satisfatoria, a utilizagdo correta do cimento obturador
juntamente com o cone de guta-percha é extremamente importante. A fungdo do
cimento é ocupar os espacos vazios entre o cone e as paredes do canal radicular
além de preencher canais colaterais, acessorios, recorrentes e outras variagdes
anatdbmicas do canal principal as quais 0 cone de guta-percha ndo tem acesso,
permitindo assim que o selamento do sistema de canais radiculares se torne mais
homogéneo ( SCELZA et al., 2006; REIS-ARAUJO et al,2008).

Os materiais utilizados devem ser biocompativeis e apresentar propriedades
fisicas tais como adesdo, escoamento, insolubilidade aos fluidos teciduais,
radiopacidade, estabilidade dimensional (SCELZA et al, 2006). Entre as
propriedades fisicas dos cimentos endodénticos, o selamento hermético é o aspecto
que mais gera controvérsia, pois se sabe que todos os cimentos endoddnticos
permitem algum grau de infiltragdo (REIS-ARAUJO et al,2008).

Buscando melhorar as propriedades dos materiais obturadores e sanar suas
deficiéncias foram desenvolvidos os bioceramicos.

O primeiro material bioceramico utilizado com sucesso na endodontia foi o
cimento MTA (Mineral trioxide aggregate), desenvolvido com base em cimento
Portland, no Universidade de Loma Linda - Califérnia, no inicio dos anos 90 por
Mahmoud Torabinejad. Foi desenvolvido como um material obturador retrégrado e

também para vedamento de perfuragdes (JITARU et al. 2016).
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A bioatividade do MTA é denominada de biomineralizagdo. A integracado do
MTA a dentina ocorre através da deposicdo de numerosos grupos hidroxiapatita
sobre as fibrilas de colageno dentinario em toda a superficie de tubulos dentinarios
em contato com o MTA. Estas mineraliza¢cdes aconteceram integrando o material a
dentina e podem ser responsaveis pela superior adaptacdo deste material a dentina
(KOCH et al., 2012).

Entretanto a baixa capacidade de escoamento do MTA nao permite a sua
utilizacdo como cimento obturador. Desta forma, para se buscar o beneficio da
biocompatibilidade deste material, foi criado uma nova classe de cimento
endodéntico obturador denominada de cimentos a base de silicato. Esta
denominacio é proveniente dos componentes que constituem o MTA e que estao
presentes nestes cimentos. S&o eles: Silicato tricalcico, Silicato dicalcico, Oxido de
Calcio e o Aluminato tricalcico (JITARU et al. 2016).

O uso de cimentos a base de bioceramica com suas caracteristicas de
biocompatibilidade, osteocondutividade, hidrofilia, estabilidade dimensional apos a
presa, adesividade e ligacdo quimica as paredes dentinarias do canal radicular
parece ser uma abordagem efetiva para eliminar a longo prazo, microinfiltragao, de
outro modo, permanecendo entre as paredes do canal radicular e os materiais que
preenchem o canal radicular (KOSSEV e STEFANOV, 2009). Além disso, os
bioceramicos nao resultam em uma resposta inflamatéria significativa se um
excesso de preenchimento ocorrer durante o processo de obturagdo (KOCH, et al.,
2012).

Este estudo tem como objetivo realizar uma revisao de literatura sobre um
material endoddntico obturador mais recente, os cimentos bioceramicos a base de

silicato de calcio, enfatizando suas propriedades.
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2 OBJETIVO

Este trabalho de conclusdo de curso tem como objetivo realizar uma reviséo
de literatura sobre um material endoddntico obturador mais recente, os cimentos

bioceramicos a base de silicato de calcio, enfatizando suas propriedades.
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3 REVISAO DE LITERATURA/ DISCUSSAO

Uma boa instrumentacdo e limpeza do canal radicular combinado com o
fechamento hermético perfeito do seu terco apical sdo condicdes prévias decisivas
para alcancar o fechamento completo do forame apical, o que garante a fungao a
longo prazo da raiz no ambiente naturalmente umido que o rodeia (KOSSEV e
STEFANOQV, 2009).

A obturagdo endoddntica tem como objetivo preencher tridimensionalmente o
espago ocupado pelos sistemas de canais radiculares, garantindo assim, a
manutencgado da saude dos tecidos periapicais (FRACASSI et al. 2010; KOCH et al.,
2012; JITARU et al., 2016). O resultado ideal é o selamento apical que separa
permanentemente o conteudo do canal radicular, que a partir de entdo sera o
material obturador, dos tecidos periapicais, prevenindo a irritagdo crbnica e as
reacdes de corpo estranho pelos componentes endodoénticos (KOSSEV e
STEFANOV, 2009). Obturagdes deficientes sdo uma das principais causas de
insucesso na terapia endoddntica, pois cria nichos para recontaminacdo e
desenvolvimento bacteriano (FRACASSI et al. 2010).

Para uma obturacdo satisfatoria &€ extremamente importante a utilizacao
correta do cimento obturador juntamente com o cone de guta-percha (SCELZA et
al., 2006). A gutta-percha sozinha como material de preenchimento ndo é suficiente
para fornecer um vedamento adequado do sistema de canais radiculares (BUENO
et al., 2016). Assim a funcao do cimento € ocupar os espagos vazios entre o cone
de guta-percha e as paredes do canal radicular além de preencher canais colaterais,
acessorios, recorrentes e outras variagcdes anatdmicas do canal principal as quais o
cone de guta-percha nao tem acesso, permitindo assim que o selamento do sistema
de canais radiculares se torne mais homogéneo (REIS-ARAUJO et al., 2008;
RIBEIRAS et al.,2015; BUENO et al., 2016). E impossivel eliminar completamente

0s microrganismos do sistema de canais radiculares (ZHANG et al., 2009), por isso
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os cimentos endodoOnticos também tem a funcdo de aprisionar as bactérias
remanescentes que nao foram eliminadas durante o preparo quimico e mecanico.
Portanto, o cimento desempenha um papel essencial no sucesso dos tratamentos
do canal radicular (AL-HADDAD et al., 2015).

Nas técnicas de obturacdo se da preferéncia a camadas finas de cimento,
pois este pode contrair durante o tempo de presa e sofrer dissolugdao ao longo do
tempo, proporcionando possivel microinfiltragdo. Com a técnica de cone unico, o
volume de cimento era maior quando relacionada com o volume do cone, 0 que
levaria a uma diminuigdo da capacidade de selagem e consequente presencga de
gaps (RIBEIRAS et al.,2015). As técnicas de condensagado quente multi-fase séo
hoje o padrdo de obturagdo mais aceito e implementado (KOSSEV e STEFANQV,
2009). Contudo, a técnica de cone unico foi reconsiderada com a utilizagédo de
cones de guta-percha calibrados. O volume de cimento requerido numa técnica de
cone unico é assim minimizado (RIBEIRAS et al.,2015).

Essas técnicas, no entanto, resultam apenas em um ajuste de friccdo do
material obturador. Mesmo na era das técnicas adesivas em odontologia, temos um
padrdo endoddntico, que ndo possui adeséo e ligagdo quimica entre as paredes da
dentina do canal radicular e os materiais de preenchimento do canal radicular. O
encolhimento do cone de guta-percha apods o término da condensagao quente e a
falta de adesdo dos materiais de preenchimento da raiz as paredes do canal
radicular dentinario sdo fatores que criam predisposicées suficientes para micro
infiltragbes (KOSSEV e STEFANOV, 2009).

Os materiais utilizados para selamento dos condutos de canais radiculares
devem ser biocompativeis e apresentar propriedades tais como adesao,
escoamento, insolubilidade aos fluidos teciduais, radiopacidade, estabilidade
dimensional (SCELZA et al., 2006). Os cimentos endodénticos sao seladores, e
entre as propriedades fisicas dos cimentos endoddnticos, o selamento hermético € o
aspecto que mais gera controvérsia, pois se sabe que todos os cimentos
endodénticos permitem algum grau de infiltracdo (REIS-ARAUJO et al., 2008;
PAWAR et al., 2014).

Cantatore (2004) define as caracteristicas e condi¢cbes ideais dos cimentos

endodonticos como: consisténcia e adesao adequadas as paredes dentinarias;
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tempo de trabalho adequado; capacidade de produzir uma vedacado hermética;
manipulagdo facil; radiopacidade; expansdo no momento de presa; agao
antibacteriana; biocompatibilidade; insolubilidade em fluidos de tecido; permitir o
retratamento do canal; ndo manchar os tecidos dentarios; nenhuma agao antigénica;
nenhuma agao mutagénica.

Os cimentos endodénticos sdo divididos em diferentes grupos, de acordo
com seus principais componentes, como 6xido de zinco e eugenol, resina, iondbmero
de vidro e hidroxido de calcio (AL-HADDAD et al., 2015; BUENO et al., 2016;
MADHURI et al., 2016), porém esses cimentos rotineiramente utilizados em
endodontia ndo cumprem um ou mais dos requisitos acima listados (KOSSEV e
STEFANOQV, 2009).

Os cimentos bioceramicos possuem em sua composigao hidroxido de calcio,
silicatos tricalcicos e dicélcicos, fosfatos de calcio e 6xido de zircdnio como
radiopacificante. Todos o0s componentes supracitados sao aplicaveis para uso
biomédico e odontolégico, possuem propriedades hidrofilas e foram desenvolvidos
buscando melhorar as propriedades dos materiais obturadores e sanar suas
deficiéncias (BUENO et al., 2016).

O primeiro material bioceramico utilizado com sucesso na endodontia foi 0
cimento MTA (Mineral Trioxide Agregado), desenvolvido com base em cimento
Portland, no Universidade de Loma Linda - Califérnia, no inicio dos anos 90 por
Mahmoud Torabinejad. Foi desenvolvido como um material de obturacéo retrégrada
e também para selamento de perfuracdes. O cimento MTA é um cimento
que consiste em particulas finas hidrofilas que se estabelecem na presenca de
umidade. A hidratacdo do po resulta em um gel coloidal com um pH de 12,5 que se
solidifica com uma estrutura rigida. O tempo de presa para o cimento é de
aproximadamente 4 h. A resisténcia a compressdo do MTA aos 21 dias € de 70
MPa, o que € comparavel ao do IRM e do Super EBA, mas significativamente menor
que o amalgama (311 MPa) (TORABINEJAD e CHIVIAN, 1999), composto de
silicato tricalcio (3Ca0O-SiO,), silicato dicalcio (2Ca0-SiO,), aluminato tricalcico
(3Ca0-Al0,), Sulfato de calcio (2CaSO,-H,0) e como composto radiopaco o oxido

de bismuto. O material vem em duas formas, cinza e branco. No primeiro a cor
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cinzenta € dada por ions de ferro, que sdo removido para obter a forma branca
(JITARU et al., 2016).

A bioatividade do MTA é denominada de biomineralizagdo. A interagao do
MTA a dentina ocorre através da deposicdo de numerosos grupos hidroxiapatita
sobre as fibrilas de colageno dentinario em toda a superficie de tubulos dentinarios
em contato com o MTA. Estas mineralizagdes acontecem integrando o material a
dentina e podem ser responsaveis pela superior adaptacao deste material a este
substrato (KOCH et al., 2012).

Entretanto, a baixa capacidade de escoamento do MTA n&o permite a sua
utilizacdo como cimento obturador. Desta forma, para se buscar o beneficio da
bioatividade e biocompatibilidade deste material, foi criado uma nova classe de
cimento endododntico obturador denominada de cimentos a base de silicato. Esta
denominagao € proveniente dos componentes que constituem o MTA e que estao
presentes nestes cimentos. Sdo eles: Silicato tricalcico, Silicato dicalcico, Oxido de
Calcio e o Aluminato tricalcico (JITARU et al. 2016).

O uso de cimentos a base de biocerdamica com suas caracteristicas de
bioatividade, biocompatibilidade, hidrofilia, estabilidade dimensional apds a presa e
adesividade, através de ligagdo quimica as paredes dentinarias do canal radicular,
parece ser uma abordagem efetiva para eliminar a longo prazo a microinfiltracao
(KOSSEV e STEFANOQV, 2009; KOCH et al., 2012).

3.1 EFEITO ANTIBACTERIANO

O preparo quimico e mecanico ndo é capaz de eliminar 100% dos
microorganismos presentes no interior dos canais radiculares e dos tubulos
dentinarios (ZHANG et al.,2009). Por isso o uso de materiais com atividade
antibacteriana sdo considerados vantajoso no esforgo para reduzir o numero de
microorganismos remanescentes, prevenir a infecgao recorrente do canal radicular e
auxiliar na cicatrizacdo dos tecidos periapicais (LOUSHINE et al, 2011).
Enterococcus faecalis € uma espécie comumente isolada que pode desempenhar
um papel nas infeccbes endoddnticas persistentes. Ha uma prevaléncia de E.

faecalis em até 77% dos casos de insucesso no tratamento endoddntico devido a
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sua resisténcia a alguns medicamentos e sua capacidade de sobreviver a terapia
convencional do canal radicular (STUART et al., 2006). Por isso Enterococcus
faecalis tem sido utilizado em numerosos estudos das propriedades antibacterianas
(ZHANG et al.,2009).

Contudo Henriques et al. (2016) utilizaram um métodos de sequenciamento
de material genético e constataram uma baixa abundancia do género Enterococcus
nas infeccoes endoddbnticas persistentes, questionando a relevancia de E. faecalis
no insucesso do tratamento endodontico. Nos resultados foi demonstrado que esta
espécie bacteriana sobrevive e persiste nos sitios de canal radicular tratados com
alta prevaléncia, mas em baixa proporcdo comparadas com outras bactérias. Em
conclusao afirmaram que a comunidade de climax microbiana em dentes refratarios
ao tratamento endodontico é muito mais complexa do que se pensava
anteriormente. Estas comunidades microbianas nao sO abrigam espécies
clinicamente importantes, mas também contém associagbes microbianas distintas
presentes em diferentes niveis populacionais.

Os cimentos bioceramicos exibem uma acgao antimicrobiana potente devido
ao pH altamente alcalino em torno de 12, durante o tempo de presa (KOCH et al,
2012; RIBEIRAS et al.,2015).

Candeiro et al. (2012) em seu estudo quantificou o langamento de Ca2* e o
pH do cimento Endosequence BC Sealer (Brasseler, EUA) e AH Plus (Dentsply,
EUA), medido em periodos de 3, 24, 72, 168 e 240h. Endosequence BC Sealer
apresentou pH alcalino em todos os tempos experimentais, com valor maximo de
pH 11.21 em 168h, ja o cimento AH Plus demonstrou pH ligeiramente neutro com
maximo 7.81 em 3 horas e valores decrescentes ao longo do estudo. Endosequence
BC Sealer apresentou uma liberagao significativamente maior de Ca2* do que o
cimento AH Plus, liberando mais ions durante todos os periodos estudados com
maximo de 2.585mg/L em 168h.

Singh et al. (2016), em seu estudo, compararam a atividade antibacteriana
do cimento bioceramico EndoSequence BC Sealer (Brasseler, EUA), com as de
cimentos a base de resina MM (Micro Mega, Franga), 6xido de zinco e eugenol
Endoseal (Denst Pré, india), e de MTA ProRoot MTA branco (Dentsply, Ballaigues,

Suica) e MMMTA (Micro Mega, Franga) contra E. faecalis. Em seu resultado o
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cimento bioceramico apresentou halo de inibicdo semelhante e dos MTA,
demonstrando seu efeito antimicrobiano contra Enterococcus faecalis, enquanto que
os cimentos a base de resina e 6xido de zinco nao tiveram tal efeito.

De encontro com esse estudo Zhang et al. (2009) avaliaram a atividade
antibacteriana dos cimentos: AH Plus, Apexit Plus, IRoot SP, Tubli Seal, Sealapex,
Epiphany SE e EndoRez contra Enterococcus faecalis. E os resultados mostraram
que iRoot SP apresentou efeito antibacteriano muito superior a AH Plus, inibindo o
crescimento mesmo apos a presa por 3 dias, enquanto que AH Plus perdeu sua
propriedade antibacteriana apds a presa.

Wang et al. (2014) em seu estudo avaliaram os efeitos antibacteriano do
cimento bioceramico Endosequence BC sealer (Brassele, EUA), do cimento a base
de resina epoxi AH Plus (Dentsply EUA) e do cimento a base de éxido de zinco e
eugenol Pulp Canal Sealer (SybronEndo, CA) em tubulos dentinarios infectados
com E. faecalis. O cimento biocerdmico e resinoso resultaram em células
significativamente mais mortas do que o a base de 6xido de zinco e eugenol. Sendo
que estatisticamente ndo houve diferenga entre Endosequence BC sealer e AH
Plus a qualquer momento do estudo. Os efeitos antibacterianos dos selantes em
tubulos dentinarios continuaram apés a presa, o efeito antibacteriano dos cimentos
resinosos e bioceramicos perduraram por 30 dias tendo efeitos superiores

comparados ao Pulp Canal Sealer.

3.2 BIOATIVIDADE

Os cimentos bioceramicos séo altamente hidrofilicos e tém baixo angulo de
contato (KOCH et al., 2012). Essas caracteristicas permitem que se espalhem
facilmente pelas paredes dentinarias do canal radicular preenchendo os microcanais
(KOSSEV e STEFANOV, 2009; RIBEIRAS et al., 2015; MADHURI et al., 2016).

Pela caracteristica de bioatividade, os bioceramicos estimulam
significativamente a regeneracao periodontal e ndo resultam em uma resposta
inflamatdria significativa se um excesso de preenchimento ocorrer durante o

processo de obturagao por causa da sua biocompatibilidade (KOCH et al., 2012).
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Os silicatos de calcio no pdé hidratam para produzir um gel de silicato
hidratado e de hidroxido de célcio. O hidréxido de calcio reage com os ons fosfato
para precipitar hidroxiapatita e agua. A agua continua a reagir com o silicato de
célcio para precipitar silicato de calcio semelhante ao gel adicional hidratado. A
agua fornecida através desta reagdo € um fator importante no controle da taxa de
hidratacdo (ZHANG et al., 2009; KOCH, et al., 2012). A hidroxiapatita é precipitada
dentro da fase de silicato de calcio hidratado para produzir uma estrutura que

reforga o conjunto do cimento (LOUSHINE et al., 2011).

[3Ca0O - SiO,] + 6H,0 - 3Ca0 - 2Si0, 3H,0 + 3Ca(OH),
7Ca(OH),+3Ca(H,P0,), — Ca,,(PO,)s(OH),+12H,0

Como sabemos, a dentina é composta por aproximadamente 20% (em
volume) de agua, e é essa agua que inicia a presa do material e, em ultima analise,
resulta na formagao da hidroxiapatita (FRACASSI et al.,, 2010; RIBEIRAS et al,,
2015). Portanto, se qualquer umidade residual permanece no canal apds a secagem
ndo afetara negativamente o selo estabelecido pelo cimento bioceramico. Isso é
muito importante na obturacdo e € uma grande melhoria em relagdo aos selantes
anteriores (KOCH et al., 2012).

Contudo segundo Loushine et al. (2011), a quantidade de agua que
permanece dentro dos tubulos dentinarios das paredes do canal pode variar muito,
mesmo apos a secagem dos canais com pontos de papel e presencga de raspas de
dentina também pode afetar a quantidade de umidade presente. Essas mudancas
no conteudo de agua disponivel afetam negativamente o tempo de ajuste e a
microdureza do selador. Os fabricantes do EndoSequence BC Sealer sugerem que
o tempo de ajuste do selante € de 4 horas e que o tempo de ajuste pode ser

prolongado em canais excessivamente secos.

3.3 BIOCOMPATIBILIDADE

Bioceramicas sao biocompativeis devido a sua semelhanga com a

Hidroxiapatita. Produzindo, durante o processo de hidratagdo, compostos com a
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capacidade de induzir uma resposta regenerativa no ser humano (KOCH et al.,
2012; RIBEIRAS et al.,2015; JITARU et al.; 2016).

Nos casos de extrusdo de materiais bioceramicos, a dor € relativamente
pequena ou totalmente ausente. Essa falta de dor pode ser explicada com as
caracteristicas desses novos materiais produzirem hidroxiapatitas. Devido a
hidroxiapatita formada, eles também séo osteocondutores (KOSSEV e STEFANOV,
2009).

O efeito citotéxico dos cimentos endodonticos é afetado diretamente pelo
grau de solubilidade, quanto mais soluvel, maior o grau de citotoxicidade causada,
pois maior é a quantidade de subprodutos dissolvidos no meio (GUVEN et al.,
2013). Esses subprodutos citotoxicos causam irritacdo nos tecidos e podem, em
ultima instancia, atrasar ou acelerar a cicatrizagédo (LOUSHINE et al., 2011).

Zhou et al. (2015), em seu estudo sobre a citotoxicidade de 2 novos cimentos
endodénticos contendo silicato de calcio sobre fibroblastos gengivais humanos,
concluiram que células incubadas com extratos da BC Sealer apresentaram maior
viabilidade em todas as concentra¢des de extrato do que as células incubadas com
extratos de AH Plus o qual era mais citotoxico durante seu tempo de presa.

De encontro com isso, Zhang et al. (2010) demonstraram que o cimento
bioceramico iRoot SP, foi ligeiramente citotdxico durante seu tempo de presa, e néo
citotdoxico apds 24 horas, enquanto que AH Plus foi classificado moderadamente
citotoxico quando testado durante seu periodo de presa e ligeiramente citotoxico
apos 24 horas, sendo estatisticamente mais citotoxico em ambos periodos de teste,
de modo que ficou demonstrado a biocompatibilidade superior do cimento
bioceramico.

Porém esses resultados sdo conflitantes com o estudo de Loushine et al.,
(2011) onde demonstraram que tanto EndoSequence BC Sealer como AH Plus
apresentaram citotoxicidade grave durante 24 horas. A citotoxicidade da AH Plus
diminuiu gradualmente e tornou-se n&o citotoxica, enquanto o BC Sealer
manteve-se moderadamente citotdéxico durante um periodo de 6 semanas. Neste
estudo pode ser estabelecida uma relacdo entre o tempo de presa, umidade

disponivel e o grau de citotoxicidade do cimento bioceramico.
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Guven et al. (2013) avaliaram a citotoxicidade de cimentos endoddnticos
sobre células troncos de germes dentarios, foram comparados os cimentos MTA
fillapex, iRoot SP e AH Plus. Embora o MTA Fillapex tenha sua composi¢cao
baseada em MTA este cimento demonstrou toxicidade grave durante o periodo
experimental de 14 dias, o baixo conteudo de MTA (13,2%) presente no MTA
Fillapex pode explicar a incapacidade de libertar quantidades favoraveis de ions
Ca*, comprometendo sua biocompatibilidade, sua atividade antibacteriana foi
atribuida ao seu componente de resina e ndo ao MTA, atividade que nao continuou
apos a presa final. iRoot SP e AH Plus foram os cimentos mais adequados e no final
das duas semanas, iRoot SP e AH Plus Jet eram semelhantes em termos de
parametros de citotoxicidade.

A diferengca nos resultados pode estar relacionada as diferentes
metodologias empregadas em cada um dos estudos, e ao tipo de célula utilizada no
estudo. A citotoxicidade é apenas um aspecto da biocompatibilidade e, portanto, os
testes que avaliam as propriedades nocivas das substancias em relagao as células,
por si sé ndo podem caracterizar um material como biocompativel ou ndo (GUVEN
et al., 2013).

3.4 ADAPTACAO MARGINAL E CAPACIDADE SELADORA

Os cimentos bioceramicos apresentam expansao durante a presa em torno
de 0,2% (KOSSEV e STEFANOV, 2009; KOCH et al., 2012). A expansao de
BioAggregate e iRoot SP e iRoot BP ¢ significativa e proporciona melhor adaptagao
do cimento as paredes dentinarias, como estes cimentos bioceramicos também
formam ligagdo quimica com as paredes dentinarias n&o ha espago entre o cimento
e a dentina (KOSSEV e STEFANQV, 2009; KOCH et al., 2012). Porém Ribeiras et
al. (2015), em seu estudo sobre a adaptacédo marginal de 2 cimentos endodénticos
bioceramicos comparados ao cimento AH Plus observaram que os gaps sao
comuns tanto entre o cimento e a dentina como entre o cimento e a guta-percha. As
imagens de MEV revelaram zonas sem gaps e zonas com gaps nos 3 grupos
estudados, apesar de que nos 2 grupos que utilizaram cimento bioceramico se

tenham registado tendencialmente tamanhos de gaps inferiores, com a técnica de
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cone unico, no tergo apical, regido onde a preparagdo mecanico-quimica € mais
dificil, verificou-se a existéncia de uma melhor adaptagédo marginal com os cimento
bioceramico. O que corrobora com os resultados encontrados por Pawar et al.
(2014), em seu estudo sobre microinfiltragdo de diferentes cimentos endodénticos,
em seus achados foi comprovado que os novos cimentos bioceramicos selam o

canal radicular melhor, mas n&o podem eliminar totalmente a microinfiltragao.

3.5 RESISTENCIA A FRATURA DAS RAIZES

As propriedades biomecanicas da dentina, como a microdureza, sao
alteradas apds a perda de vitalidade dentaria e durante o processo de tratamento
endoddntico, por isso o tratamento endoddntico foi geralmente correlacionado com a
diminuicdo da resisténcia a fratura do dente. Um material que pode causar
alteracbes na composicdao da dentina pode afetar a sua microdureza, além da
permeabilidade e solubilidade da dentina do canal radicular (SAGSEN et al.,2007).

Por isso, Khallaf (2017), em seu estudo, avaliou o efeito de dois cimentos
endodénticos na microdureza da dentina do canal radicular. O /Root SP é um
selante bioceramico que na sua reacdo de hidratacdo produz hidroxiapatita que
forma uma ligacdo quimica com a parede dentinaria. Apexit € um selante a base de
hidroxido de calcio que produz hidroxido de calcio apds a presa. Os resultados
mostraram que n&o houve diferenga estatisticamente significativa da microdureza
média da dentina entre os grupos dos selantes testados e o grupo controle.

Estes achados também corroboram os de Dibaji et al. (2017), em seus
estudos em que avaliaram a resisténcia a fratura de raizes apds a aplicacdo de
diferentes selantes, incluindo Epiphany, iRoot sealer e AH-plus. Quarenta e cinco
canais foram preparados usando ProTaper até F3 , cinco raizes foram colocadas no
grupo de controle negativo e ndo foram preparadas. Dividido aleatoriamente em trés
grupos com base no tipo selador (n = 15). Os resultados demonstraram que a
resisténcia média a fratura ndo apresentou diferenca estatisticamente significante
entre 0s grupos experimentais e o grupo de controle negativo. Com isso concluiram
que a aplicacédo de selantes AH plus, iRoot e Epiphany ndo alterou a resisténcia a

fraturas das raizes em comparagcdo com a dos canais radiculares nao preparados,
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ficando assim demonstrado que o tratamento endodéntico ndo afeta a microdureza
dentinaria.

Ghoneim et al. (2011) avaliaram e compararam a resisténcia a fratura de
raizes obturadas com uso de 2 cimentos bioceramicos e cones revestidos por
iondmero de vidro. O estudo foi dividido em 4 grupos: cimento iRoot SP (Innovative
Bioceramix, Vancouver, Canada) + cone ActiV GP (Brasseler USA, Savanah, GA),
grupo 2: cimento iRoot SP + gutta-percha, grupo 3: cimento ActiV GP + cone ActiV
GP e grupo 4: cimento ActiV GP + guta percha. Todos os grupos foram obturados
usando técnica de cone unico. Concluindo que o cimento a base de bioceramica é
um cimento promissor e podem ter a potencialidade de fortalecer dentes
endodonticamente tratados a um nivel comparavel ao de dentes intactos,
particularmente quando acompanhadas de cones ActiV GP por conseguir realizar

ligagdes quimicas com a dentina e os cones revestidos.

3.6 RESISTENCIA DE UNIAO

A ligagdo do cimento endodéntico a dentina radicular € vantajosa na
manutengdo da integridade da interface dentina/cimento durante os estresses
mecanicos causados pela flexdo dos dentes e no preparo de reabilitagdo protética,
minimizando o risco da obturagdo se desprender da dentina e assegurando que o
selamento seja mantido e consequentemente o sucesso clinico do tratamento
endoddntico (MADHURI et al., 2016).

Gade et al. (2015) compararam a for¢a de ligacdo de 3 tipos diferentes de
cimentos, um bioceramico (Endosequence BC), um resinoso (AH Plus) e um a base
de 6xido de zinco e eugenol (Endomethasone N). Os dentes foram obturados com
compactacao lateral (grupo 1, n = 45) ou técnica Termoplastificada (grupo 2, n =
45). Cada grupo foi novamente subdividido em trés dependendo do cimento
utilizado. O selante AH Plus mostrou resisténcia de unido maxima entre os trés
selantes e entre dois grupos. A resisténcia de unido do selante Endosequence BC
foi menor que o selante de canal radicular AH Plus com técnica de condensacgao
lateral a frio. Endosequence BC, ndo se liga ao cone de gutta percha, mas se os

cones Bioceramic ou os cones ActiV GP que sao cones revestidos fossem usados,
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como no estudo de Ghoneim et al. (2011), a resisténcia de unido poderia ter
aumentado, uma vez que o cimento faria ligagao quimica com a parede de dentina e
o cone de guta percha.

Ja Madhuri et al. (2016) comparam a resisténcia de ligagdo de quatro
cimentos endodonticos diferentes a dentina radicular, isto é, cimento bioceramico ,
cimento a base de MTA, cimento a base de resina epoxi e cimento de resina com
dupla polimerizacdo através do teste de microcisalhamento. A maior forga de
ligacéo foi encontrada no Grupo 1 (bioceramico) em comparagao com outros grupos

e a menor forca de ligacao foi encontrada em Grupo 2 (MTA),

3.7 ALTERAGCAO DE COR

A coloragdo da coroa se da pelo componente radiopacificador 6xido de
bismuto destes cimentos, que pode ser tornado marrom (em contato com NaClO),
cinza (em contato com clorexidina) ou mesmo preto (em contato com glutaraldeido).
Este radiopacificador foi substituido por outro materiais como 6xido de zircénia,
oxido de tantalo, ou Oxido de bismuto em algumas formulagdes comerciais
(LOUSHINE et al., 2011).

Savadkouhi e Fazlyab (2016) estudaram o potencial dos cimentos
endoddnticos sobre o manchamento coronario e afirmam que o MTA Filapex induziu
manchamento coronal minimo. E em uma analise in vitro do manchamento da coroa
foi mostrado que, apds nove meses, AH Plus, Endofill, TubliSeal, ZOE e SARCS
(um selante bioceramico) causaram alguns graus de manchamento dentario, que
aumentou com o tempo. Endofill e ZOE causaram a maior coloragdo e o SARCS
causou a menor coloragao apos 9 meses. A maior parte do manchamento durante
os periodos de teste ocorreu no tergo cervical da coroa regido que tem maior

contato com os excessos dos materiais obturadores.
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CONCLUSAO

O Sucesso do tratamento endoddntico ndo esta vinculado apenas a escolha
de um fator, como por exemplo o tipo de cimento ou as técnicas utilizadas
durante o preparo e obturagao do sistemas de canais radiculares.

Os Cimentos bioceramicos sao bioativos, ou seja, tem a capacidade de
estimular, acelerar e participar quimicamente da reparagao dos tecidos
periapicais.

Os Cimentos bioceramicos tem adaptagdo marginal superior, pois durante
sua presa a hidroxiapatita € precipitada dentro da fase de silicato de calcio
hidratado para produzir uma estrutura que refor¢a o conjunto do cimento
unindo-se quimicamente as paredes dentinarias.

Os Cimentos Bioceramicos possuem alto poder antibacteriano, devido as
grandes quantidades de Ca?" liberados durante seu processo de presa.

Por serem compostos por particulas hidrofilicas sdo a classe de cimento
menos afetada pela presenca de umidade dentro dos canais radiculares,
lembrando que, mesmo para estes cimentos o excesso de umidade pode
comprometer suas caracteristicas, atrasando sua presa e deixando-o0 mais
poroso consequentemente mais propenso a falhas.

Os Cimentos ceramicos sao promissores, apresentam o6timas propriedades
quimicas e fisicas, porém ha necessidade de mais estudos para comparar e
provar até que ponto essas vantagens influenciam clinicamente o sucesso

dos tratamentos endodénticos.
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