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RESUMO

Os bioceramicos sdo compostos biocompativeis e bioativos quimicamente estaveis,
nao corrosivos e interagem bem com o tecido organico. Esses cimentos estdo se
tornando populares em endodontia como material de reparacao radicular e cimento
obturador do sistema de canal devido as suas propriedades, tais como:
biocompatibilidade, pH elevado, auséncia de citotoxicidade, além de serem
guimicamente estaveis. A sua acdo acontece quando ocorre fixacdo de células
precursoras da cicatrizagcdo, que estimulam producdo de tecido de reposi¢do, nos
quais um precipitado de fosfato de célcio amorfo, forma apatita. Esta influenciara a
atividade de proteinas e células no ambiente circundante para regeneracdo dos
tecidos. Esse estudo teve como objetivo descrever a bioatividade dos cimentos
bioceramicos em endodontia e descrever suas vantagens e desvantagens. Pode se
concluir que os materiais bioceramicos sao antimicrobianos, com potencial para
mudar as terapias de polpa vital e do canal radicular. Além de poder se tornar a
escolha para capeamento pulpar, pulpotomia, reparo de perfuracdo, obturacdo de

raizes e obturacdo com rizogénese incompleta com progndstico mais favoravel.

Palavras-chave: bioceramicos, bioatividade, hidroxiapatita, cimentos endodonticos.



ABSTRACT

Bioceramics are biocompatible and bioactive compounds that are chemically
stable, non-corrosive and interact well with organic tissue. These cements are
becoming popular in endodontics as root repair material and filling cement for
the canal system due to their properties, such as: biocompatibility, high pH,
absence of cytotoxicity, in addition to being chemically stable. Its action
occurs when fixation of precursor cells for healing, which stimulate the
production of replacement tissue, in which a precipitate of amorphous calcium
phosphate, apatite form, which will influence the activity of proteins and cells
in the surrounding environment for tissue regeneration. This study aimed to
describe the bioactivity of bioceramic cements in endodontics and to describe
their advantages and disadvantages. It can be concluded that bioceramic
materials are antimicrobial, with the potential to change vital pulp and root
canal therapies. In addition to being the choice for pulp capping, pulpotomy,
perforation repair, root filling and filling with incomplete rhizogenesis with a

more favorable prognosis.

Keywords: bioceramics, bioactivity, hydroxyapatite, endodontic cements.
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1. INTRODUCAO

Os bioceramicos sdo compostos biocompativeis e bioativos obtidos por processos
quimicos. S&o inorganicos, ndo metalicos, incluem alumina, zirconia, hidroxiapatita e
fosfatos de célcio. Eles sdo quimicamente estaveis, ndo corrosivos e interagem bem
com o tecido organico. Esses cimentos estdo se tornando populares em endodontia
como material de reparacao radicular e cimento de obturador do sistema de canal
radicular devido as suas propriedades, tais como: biocompatibilidade, pH elevado,
auséncia de citotoxicidade, além de serem quimicamente estaveis. A sua acao
acontece quando ocorre fixacdo de células precursoras da cicatrizacdo, que
estimulam producao de tecido de reposicdo, nos quais um precipitado de fosfato de
calcio amorfo, forma apatita. Influenciara a atividade de proteinas e células no
ambiente circundante para regeneracao dos tecidos. O pH desse cimento é 12,7
durante a presa, semelhante ao hidroxido de calcio, resultando em efeitos
antibacterianos. O foco desse estudo foi apresentar a caracteristica bioativa dos
cimentos bioceramicos para uso na endodontia e relatar suas vantagens e

desvantagens.
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2. OBJETIVO

O objetivo desse estudo foi descrever a bioatividade dos cimentos bioceramicos em

endodontia e descrever suas vantagens e desvantagens.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 Composicao dos Bioceramicos

Os bioceramicos sdo materiais inorganicos, ndo metdalicos, biocompativeis que
incluem alumina, zircbnia, hidroxiapatita e fosfatos de célcio. Eles sdo quimicamente
estaveis, nao corrosivos e interagem bem com o tecido organico. Sao classificados
como:

e bioinerte - ndo interativo com sistemas biol6gicos;

e bioativo - interagem com os tecidos circundantes;

e biodegradavel, solivel ou reabsorvivel - eventualmente podem substituir ou

incorporar se aos tecidos (DEBELIAN; TROPE, 2016).

3.2 Mecanismo de acao

Os bioceramicos agem pela criacdo de uma ligacdo adequada entre o material de
preenchimento e a dentina, podendo formar hidroxiapatita. A presenca de umidade
nos tabulos dentinarios afeta o tempo de presa do material. Esta disponibilidade de
umidade no canal radicular vem do tdbulo dentinéario e é necesséaria para que a
reacao ocorra. Portanto, antes da obturacéo, a adicdo de umidade ndo é necessaria
(figura 1) (MALHOTRA; HEGDE; SHETTY, 2014).

O mecanismo de acdo ocorre através da fixacdo de células necessarias para a
cicatrizacdo, que estimulam producdo de tecido de reposicao (Figura 2)
(MALHOTRA; HEGDE; SHETTY, 2014 / DEBELIAN; TROPE, 2016).

2[3Ca0-Si0z]+6H20—-3Ca0-2Si02:3H,0+3Ca(0OH);

2[2Ca0-Si02]+4H20—-3Ca0-2Si02:3H20+Ca(OH):

7Ca(OH)2+3Ca(H2P04)2 —Ca10(PO4)s(OH)2+12H20

FIGURA 1 - Reacéo de hidratagdo do material bioceramico em contato com a agua (A e B).
Reacédo de precipitagdo do bioceramico (C).
FONTE: DEBELIAN; TROPE, 2016.
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FIGURA 2 - Micrografia em microscépio eletrénico de varredura (MEV) de fibroblastos gengivais
humanos na superficie do bioceramico selador apés cultura em DMEM por 24 horas.
FONTE: WANG, 2015.

3.2.1 Bioatividade

HERNANDE?Z et. al. (2019) constataram que todos os materiais a base de silicato de
calcio analisados mostraram-se bioativos, devido ao fato de se formarem em sua
superficie um precipitado no qual, revelou possuir fosfato de célcio amorfo, que atua

como um precursor durante a formacao da apatita carbonatica (figura 3).

1)

©l

{P3y] | P21

FIGURA 3 - Representacdo de um disco de dentina e os quatro pontos de medi¢cdo, aumentado
500x, visualiza se a bioatividade de diferentes biocerdmicos [C] zona central (Biodentine ™), [P1]
zona periférica 1 [P1] (MTA Angelus®), zona periférica 2 [P2] (MTA Repair HP®) e zona periférica 3
[P3] (IRM®).

FONTE: HERNANDEZ et. al., 2019
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A bioatividade é uma importante propriedade associada ao bioceramico. E um
comportamento particular desse material, com sua reacdo iniciada pelos fluidos
corporais. Isso que resulta na formacdo de uma camada superficial que auxilia o
material na ligacdo quimica estavel com o tecido vivo adjacente. O mecanismo de
acdo de um material bioativo é provocar uma resposta bioldgica especifica do
material, resultando na formacdo de uma ligacdo entre o tecido e o material. A
interacdo entre um material biomimético e os tecidos vivos, resulta na formagéo de
uma camada de hidroxiapatita, biomineralizacdo, na interface material-tecido (figura
4). As ceramicas bioativas sdo caracterizadas por uma superficie dinamica. Em
esséncia, isso € obtido apds a formacdo de uma camada de fosfato de célcio na
superficie dos materiais. Se esta camada superficial estiver presente no momento da
implantacdo do bioceramico, o sucesso da regeneragdo do tecido aumenta. Além
disso, a bioatividade da ceramica também influenciara a atividade de proteinas e
células no ambiente circundante (BHAVSAR et. al., 2020).

T NSRS W v I

(Tissue Fluid) (Tissue F I\nd) (Tissue Fluid)

HCP;
N
SO S0
HPO HPO: POs ou

G po.

Bone defect area | Silica rich gel ‘ ‘

')Q ‘

32’.‘5."‘ 32’55&‘

(Tissue Fluid) (Tissue Fluid)

Nucleation of HAp

“ B -

FIGURA 4 - Esquema mostrando um mecanismo de liga¢éo proposto do bioativo com 0sso
FONTE: WASHIO et. al., 2019

3.3 Citotoxicicade

ZHOU et. al. (2013) avaliaram a citotoxicidade dos bioceramicos por citometria de

fluxo, e a adesao de fibroblastos da gengiva humana na superficie desses materiais,
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usando microscopia de varredura eletronica. Os dados também foram analisados
estatisticamente usando uma analise unilateral de teste de variancia com
significancia de P <0,05. Células expostas a extratos de Biodentine e MTA
apresentaram as maiores viabilidades em todas as concentragbes de extrato,
enquanto as ceélulas exposto a extratos de cimento de iondbmero de vidro exibiram
uma viabilidade mais baixas (P <0,05). Nao houve diferenca significante na
viabilidade celular entre Biodentine e MTA durante todo o periodo experimental (P>
0,05). Fibroblastos gengivais humanos em contato com Biodentine e MTA anexado e
espalhado sobre a superficie do material ap6s uma cultura durante uma noite, 3 e 7
dias aumentaram. Assim, Biodentine estimulou a proliferacéo de fibroblasto gengival
semelhante ao MTA. Ambos os materiais eram menos citotéxicos do que o cimento

de iondbmero de vidro.

Vérios estudos in vitro relatam que esses materiais exibem biocompatibilidade e
citotoxicidade que é semelhante ao MTA (DEBELIAN; TROPE, 2016).

Um estudo recente comparando os resultados de apicectomias feito com MTA ou
massa de bioceramico em cdes mostrou que a massa de bioceramico foi
ligeiramente melhor do que o MTA, presumivelmente devido as suas propriedades
de manuseio superiores (DEBELIAN; TROPE, 2016).

Genotoxicidade é uma acdo no material genético celular que pode influenciar sua
integridade. Este € um dos mais importantes indicadores de carcinogenicidade.
JAFARI; JAFARI; ETESAMNIA em 2017 relataram que cimentos a base de MTA e
silicato de calcio ndo eram cancerigenos. Com base nos resultados do estudo, o
MTA Plus foi menos genotdxico do que o MTA Fillapex e o selante auto
condicionante RealSeal. Fillapex foi o material mais genotoxico (avaliando a
biocompatibilidade e bioatividade do MTA Fillapex em células osteoblasticas) e
indicaram efeito citotéxico nos primeiros periodos de contato com as células. Por
outro lado, a viabilidade celular e a atividade da enzima ALP (alcalina fosfatase)
aumentaram significativamente em periodos prolongados. Também ndodulos

mineralizados foram detectados por coloragdo com vermelho de Alizarina em
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culturas de células semelhantes a osteoblastos humanos, representando a

biocompatibilidade e bioatividade do material apds o tempo de presa.

3.3.1 pH e atividade antibacteriana

Os bioceramicos tém um pH de 12,7 durante a presa, semelhante no hidréxido de
calcio, resultando em efeitos antibacterianos (figura 5). AC Sealer mostrou pH
significativamente mais alto do que AH Plus por tempo maior. O pH alcalino promove
eliminacdo de bactérias como Enterococcus faecalis. In vitro estudos relataram que
a pasta EndoSequence produziu um pH mais baixo do que o MTA branco em
defeitos de reabsorcdo radicular simulada e EndoSequence Paste, Putty e MTA
apresentaram propriedades antibacterianas eficaz semelhantes contra cepas de E.
faecalis (DEBELIAN; TROPE, 2016).

FIGURA 5 — (-1-) Imagem confocal de microscopia de varredura a laser de bactérias nos tibulos
dentinarios. A amostra € corada com coloragéo de viabilidade; a coloracéo vermelha indica danos
graves a parede celular, a coloragéo verde células microbianas intactas. Neste modelo de infeccao
da dentina, as bactérias séo for¢gadas aos canais da dentina por centrifugacao.

(-2-) Imagens confocal de microscopia de varredura a laser de dentina infectada com E. faecalis 3
semanas ap6s exposicdo ao bioceramico Selador e coloracdo de viabilidade. (A) exposicao ao
selante de 1 dia, (B) exposicéo de 7 dias, (C) exposicédo de 30 dias.

FONTE: WANG, 2015.
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3.4 Aplicacbes em Endodontia

Durante as Ultimas duas décadas, uma série de avancos importantes foi feito no

campo da ceramica bioativa usada para tratamento endodontico (WANG, 2015).

Esses materiais usados em endodontia podem ser categorizados por composicao,
mecanismo de configuracao e consisténcia. Sendo selantes e pastas, desenvolvidos
para uso com guta-percha, e massas de preenchimento completo dos canais
projetados para uso como material Unico, comparavel com o MTA. Alguns sao
sistemas em pé / liquido que requerem mistura manual. As caracteristicas de mistura
e manuseio dos sistemas p6 / liquido sdo muito sensiveis a técnica e podem
produzir um desperdicio consideravel. Bioceramicos prontos para uso (pré-
misturados) requerem umidade dos tecidos circundantes para a presa. O cimento
pronto para uso tem a vantagem de ser uniforme, consistente e ndo gera
desperdicio. Estes séo todos hidrofilicos (DEBELIAN; TROPE, 2016).

Entre as aplicacfes clinicas destacam-se: como cimento obturador, no retratamento
endodoéntico, como material de reparacdo radicular, em cirurgia periapical e em
capeamento pulpar (SOUSA; LIMA; SALOMAO, 2020 / FRANCA, et. al., 2019 /
SANZ et. al., 2019). WANG (2015) relata que além das aplicacbes citadas, eles
possuem as vantagens de biocompatibilidade aprimorada, potencial aumento da
resisténcia da raiz apos a obturacéo, propriedades antibacterianas e capacidade de

vedamento.

3.4.1 Cimento Selador

A instrumentacdo do canal combinada com a guta-percha e o cimento bioceramico
ajudam alcancar excelente sistema hidraulico de obturacdo. Durante a reagcao de
presa do material bioceramico ha criacdo de ligacdo quimica a parede do canal por
hidroxiapatita e outros componentes entre a particula de ceramica no selante e as
dos cones revestidos com cimento (Figura 6) (MALHOTRA; HEGDE; SHETTY,
2014).

17
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FIGURA 6 - Esquema do mecanismo proposto para a ligagdo de cimento selador — bioceramico (CS-
BG) a dentina. (a) Matriz CS-BG gera um pH de 10,3 no fluido dentario na interface cimento-dentina.
(b, c) A matriz CS-BG exibe um propriedade anfifilica e facilita o crescimento de hidroxapatita (HAp).
(d) Apods a colagem com dentina, cristais HAp desenvolvem no tibulo dentinario.

FONTE: WASHIO et. al., 2019

Na obturacdo endoddntica, apesar da guta-percha apresentar maior propor¢do na
obturacdo, o cimento endodontico, ndo menos importante, impede a formacao de
lacunas e a penetracao de microrganismos. Estes cimentos bioceramicos induzem a
formacdo de hidroxiapatita semelhante a organica, sendo capaz de formar uma

resposta regenerativa no corpo humano. (SILVA et. al., 2020).

3.4.2 Retratamento endodontico

Tratamentos piezoelétricos ultrassdnicos e convencionais sao duas técnicas que sao
usadas para remover o selante biocerdmico em combinagdo com guta-percha, nos
quais o0 uso abundante de agua concomitantemente ao ultrassom é indicado
(MALHOTRA; HEGDE; SHETTY, 2014).

Os cimentos bioceramicos devem ser usados como material de vedamento ao invés

de preencher completamente o canal; pode ainda ser usado com um material de
18



nacleo central que facilita a recuperacdo, semelhante a uma guta-percha
(MALHOTRA; HEGDE; SHETTY, 2014).

WASHIO et. al. (2019) mostraram estudos in vitro sobre a capacidade de remogé&o
dos cimentos seladores através do método padréo de re-instrumentacao e irrigacao

com uma solucéo de EDTA (figura 7).

Open dentinal tubules

FIGURA 7 — Parede do canal radicular apés remogé&o do cimento bioceramico endurecido e irrigacao
com solucdo de EDTA. Tubulos dentinarios foram observados em microscopio de varredura
eletrdnica, escala 10 pym.

FONTE: WASHIO et. al., 2019

3.4.3 Reparacao Radicular

Os cimentos bioceramcios sao utilizados em reparos radiculares e apresentam-se
em duas formas: pasta pré-misturada, semelhante & apresentacdo do cimento
hidréxido de calcio (Hydcal) ou em uma seringa pronta para uso. Como materiais de
reparo de raizes, séo faceis de usar e fornecem uma mistura adequada. Apresentam
inlmeras vantagens, como biocompatibilidade, alta resisténcia a lavagem e nao
contraem. Também exibe boas propriedades fisicas. A seringa elimina a
necessidade de instrumentos manuais e também de manipulacdo. O tamanho da
particula bioceramica é inferior a 2 y, portanto, pode ser fornecido por uma ponta
capilar de 0,012 que permite o material pronto para uso ser colocado por seringa.
Assim, a seringa elimina a necessidade de instrumentos manuais, com resisténcia a
compresséo de 50-70 MPa (MALHOTRA; HEGDE; SHETTY, 2014).

19



3.4.4 Cirurgia periapical

O motivo principal para se realizar a cirurgia é o fator microbiologico, este é
apontado como a maior causa de falhas do tratamento endoddntico convencional.
Tao importante quanto a confeccdo do retropreparo é a escolha adequada do
material retrobturador, o qual deverd aderir as paredes dentinarias, promovendo o
selamento do sistema de canais radiculares, ser biocompativel, atéxico, nao
carcinogénico, ndo ser reabsorvivel, possuir boa estabilidade dimensional, ser
radiopaco e insensivel a umidade. Além de oferecer facilidade de manipulagcédo e
insercdo (FRANCA et. al., 2019).

Biomateriais de fosfato de calcio ndo sédo téxicos e tém a vantagem de se tornar
funcionalmente integrado ao osso sem encapsulamento fibroso. Eles estimulam o
0SS0 a se estender em areas que ocupariam, devido as suas propriedades bioativas,
fornecendo uma matriz fisica adequada para deposi¢do de novo osso. O fosfato de
calcio bifasico inclui tanto o B-fosfato tricalcico como a hidroxiapatita. Os fosfatos de
calcio bifasico mantém o potencial osteocondutor da hidroxiapatita junto com o
controle sobre a capacidade de reabsorcao do fosfato tricalcico. Hipoteticamente os
fosfatos ceramicos bifasicos tém duas fung¢des principais que incluem iniciacdo do
crescimento com diferenciacdo celular e propriedade osteoindutiva (MALHOTRA,;
HEGDE; SHETTY, 2014).

A escolha se deve a capacidade seladora, a qual devera aderir as paredes
cavitarias, promovendo o selamento do sistema de canais radiculares, ser
biocompativel, atdéxico, ndo carcinogénico, nao reabsorvivel, boa estabilidade
dimensional, ser radiopaco e insensivel a umidade. A figura 8 mostra a cicatrizacao

apos cicrugia paraendododntica com uso do material obturacédo citado.
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FIGURA 8 — (A) Primeiro molar inferior com leséo apical na raiz mesial, (B) ap6s cirurgia periapical
(apicectomia) (C) com obturacao retrograda com cimento biocerdmico e a regenera¢do da mesma
lesédo ap6s 6 meses

FONTE: Koch et. al. (2012) apud FRANCA, et. al ( 2019).

3.4.5 Capeamento pulpar

Os cimentos endoddnticos bioativos pré-misturados sdo o material de escolha para
capeamento pulpar e pulpotomia (MALHOTRA; HEGDE; SHETTY, 2014). A
preservacao da vitalidade pulpar utilizando esses materiais, garante a continuidade
da dentinogénese com seus beneficios, maior resisténcia das paredes radiculares a
fratura, menor didametro do forame apical além de criar condi¢bes ao longo do tempo

para uma coroa pos retida com melhores resultados estéticos (figura 9).

FIGURA 9 — Radiografia pré-operatéria de exposi¢cédo a cérie no dente 36. (B) Cobertura pulpar direta
com BC Sealer. (C) Radiografia pés-operatéria imediata. (D) Radiografia de
acompanhamento - 6 meses.

FONTE: DEBELIAN; TROPE, 2016.
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3.5 Bioceramicos disponiveis para uso em Endodontia

3.5.1 Mineral trioxide aggregate (MTA)

O MTA é um dos materiais mais extensivamente pesquisados na area odontoldgica.
Ele tem as propriedades de todos os bioceramicos - ou seja, tem um pH alto, é
biocompativel e bioativo, e fornece um excelente vedamento ao longo do tempo.
Tem algumas desvantagens, como por exemplo, requer mistura, resultando em
consideravel residuo, ndo é facil de manipular e é dificil de remover do canal
radicular, quando indicado. Clinicamente, tanto o MTA cinza quanto o branco
mancham a dentina, devido ao grande contetdo de metal do material ou a incluséo
de sangue durante o manuseio. Por fim, é dificil de aplicar em canais estreitos,
tornando o material pouco adequado para uso como um selador junto com guta-
percha. Esforcos para superar essas deficiéncias com novas composi¢coes de MTA
ou com aditivos foram realizadas, mas, essas formulacbes afetam as caracteristicas
fisicas e mecanicas MTA (DEBELIAN; TROPE, 2016).

3.5.2 Biodentine

Biodentine (Septodont) € considerado uma segunda geracdo dos materiais
bioceramicos. Ele tem propriedades semelhantes ao MTA e, portanto, pode ser
usado para todos os aplicativos descritos acima para MTA. Suas vantagens sobre o
MTA s&o: menor tempo de manipulacdo e insercdo (aproximadamente 10-12
minutos) e tem resisténcia a compressdo semelhante a dentina. Uma grande
desvantagem € que misturado por 30 segundos em uma quantidade predefinida

(capsula), torna o desperdicio inevitavel (DEBELIAN; TROPE, 2016).

Suas interagbes com tecidos duros e moles levam a um selamento marginal
evitando extravazamento e fornecendo protecdo para a polpa subjacente induzindo
a sintese de dentina terciéria. E importante, ressaltar que esse material ndo precisa
de nenhum condicionamento da superficie onde sera aplicado. Pode ser cortado e

remodelado como a dentina natural. Também pode ser usado como dentina
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permanente em massa, para preencher a dentina perdida e ndo apenas como um
material de cobertura da polpa. A superficie do Biodentine pode ser colada como a
dentina natural com diferentes adesivos antes da aplicagdo final das resinas
compostas (ABOUT, 2016).

3.5.3 Bioceramicos prontos para uso

Em 2007, uma empresa canadense de pesquisa e desenvolvimento de produto
(Innovative BioCeramix, Inc., Vancouver, Canadd), desenvolveu uma base de

silicato de calcio pré-misturado e pronto para usar (DEBELIAN; TROPE, 2016).

Desde 2008, esses produtos estdo disponiveis na América do Norte na Brasseler
USA, como: EndoSequence BC SealerTM, EndoSequence BC RRMTM (Root Repair
MaterialTM, uma pasta com seringa) e EndoSequencel BC RRM-Fast Set PuttyTM
(Figura 10). Recentemente também foram comercializados como Totalfilll BC
SealerTM, TotalFilll BC RRM Paste TM e TotalFilll BC RRM PuttyTM /Fast PuttyTM
(Figura 10) por FKG Dentaire, Suica. Todas as trés formas de bioceramico sao
semelhantes em composicdo (silicatos de célcio, 6xido de zircénio, tantalo 6xido,
fosfato de calcio monobasico e enchimentos), e tém excelentes propriedades
mecanicas e biolégicas e boas propriedades de manuseio. Eles sao hidrofilicos,
insolUveis, radiopacos e livres de aluminio com um pH alto, e requerem umidade
para endurecer, em 2012 SHOKOUHINEJAD et. al. corroboram com esse achado. O
tempo de presa do BC Sealer e BC RRM sdo mais de 30 min, e o tempo de cura €
de 4 h em condi¢cbes normais, dependendo da quantidade de umidade disponivel. O
EndoSequence introduzido recentemente BC RRM Fast-Set Putty tem todas as
propriedades da massa, mas com um tempo de presa mais rapido (cerca de 20 min).
Massas RRM e pasta sdo recomendadas para reparo de perfuracdo, cirurgia apical,
tamponamento apical e terapia de polpa vital. Bioceramico pré-misturado BC Sealer
€ 0 Unico puro disponivel como cimento para obturagdo endodéntica. Tem a mesma
composicdo quimica bésica que outros produtos bioceramicos pré-misturado, mas €
menos Viscoso, 0 que torna sua consisténcia ideal para o selamento de canais

radiculares. E usado com uma ponta de guta-percha, que fica impregnada na
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superficie com uma camada de nanoparticulas de bioceramico. A guta-percha é
usada principalmente como dispositivo de entrega (plugger) (Figura 12) para permitir
o movimento hidraulico do cimento para dentro das irregularidades do canal
radicular e canais acessorios (Figura 12). Curiosamente, quando ndo € excessiva e
a ponta de guta-percha é usada principalmente como um tampao para mover o
cimento nas irregularidades do canal e canais acessorios, uma imagem radiografica
semelhante a técnica de condensacdao vertical classica € frequentemente visualizada
(Figura 13). Além disso, a superficie da parede do canal adere ao cimento
eliminando um caminho critico para 0s casos nos quais ocorra o vazamento coronal
de micrébios através da restauracdo coronal com selamento defeituoso. A guta-
percha também € usada como via para pés-preparacdo ou para retratamento, se
necessario (DEBELIAN; TROPE, 2016).

Root filling materials Root Repair Material - RRM

FIGURA 10: (A) EndoSequence obturation start kit by Brasseler USA. (B) EndoSequence
gutta-percha pellets. (C) EndoSequence root epair materials (RRM).
(D) EndoSequence RRM fast setting putty.

FONTE: DEBELIAN; TROPE, 2016.
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Root filling materials Root Repair Material - RRM
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FIGURA 11: (A) Kit de obturagdo TotalFill da FKG Dentaire Suica. (B) Cones de guta-percha
TotalFill. (C) Selador TotalFill RRM. (D) Massa TotalFill RRM e massa de cura rapida.
FONTE: DEBELIAN; TROPE, 2016.

0.5 mm 1.5 mm 3.0 mm

FIGURA 12: Raizes molares preenchidas com BC Sealer cortadas em diferentes distancias do apice
(0,5 mm, 1,5 mm e 3 mm). Uma guta-percha foi usada como um tampé&o (“plugger”) para
mover o selador sob presséo hidraulica. Observe que as irregularidades estdo muito
bem preenchidas com o selante.

FONTE: DEBELIAN; TROPE, 2016.
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FIGURA 13: Uma radiografia mostra um dente obturado com o Bioceramico Sealer pela técnica da
compressao hidraulica com a ponta de guta-percha. Observe que a técnica
hidraulica a frio resulta em "puffs" do canal lateral semelhantes a técnica vertical.
FONTE: DEBELIAN; TROPE, 2016.

BHAVSAR et.al., 2020 avaliaram em um estudo in vitro sobre a vedamento desses
materiais em um periodo de 7 dias e 1 més apo6s a obturacdo dos canais. Como
resultado encontraram que Neo MTA plus possui maior vedacdo seguido por
BIODENTINE, Pro Root MTA e cimento de ionémero de vidro (GIC). Todos os trés
materiais bioativos, usados neste estudo, Pro Root MTA, BIODENTINE e Neo MTA
plus tém melhor capacidade de selamento do que o GIC. Neo MTA plus,
BIODENTINE exibiram vedacdo aprimorada com o passar do tempo, enquanto Pro
Root MTA e iondbmero de vidro exibiram capacidade de vedagéo reduzida, como se
observa na figura 14. O resultado deste estudo sugere que Neo MTA plus e
BIODENTINE devem ser a escolha para obturacdo de extremidades radiculares
(Figura 15).

B 7 DAYS

E1MONTH
06 -

04 4
018 p17
0.2 4

0 . | . /

GIC cement PRO Root MTA NEQMTA plus BIODENTINE

FIGURA 14: Comparacéo da penetracdo de corante entre diferentes materiais de obturacéo da raiz
em sete dias e um més.
FONTE: BHAVSAR et.al., 2020.
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FIGURA 15: Andlise do vedamento apical dos cimentos considerados melhores
no estudo através da infiltragcdo do corante azul de metileno a 1%
como contraste e analisados com auxilio de estereomicroscépio
com aumento de 2x em intervalos de 7 dias e 1 més.

FONTE: DEBELIAN; TROPE, 2016.

3.6 Desvantagens

AL-HADDAD; AZIZ (2016) concluiram que cimentos de canais radiculares a base de
bioceramico apresentam resultados promissores como vedamento. No entanto,
discrepancias nos resultados revelam que esses selantes ndo cumprem todos os

requisitos exigidos para um cimento endodoéntico. Os efeitos de biocompatibilidade
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e de biomineralizacdo, segundo autores, podem ser alternativos para capeamento
direto e obturacdo dos canais radiculares. Consideram que mais estudos sao
necessarios para esclarecer os desfechos clinicos associados ao uso desses
cimentos. SANZ et. al., 2019 corroboram com essa consideragéo e relatam que os
estudos na literatura se baseiam em avaliar a bioatividade do material bioceramico
investigando as células-tronco da polpa dentaria, seguido pela enzima fosfatase
alcalina (ALP). Ensaios de atividade enzimatica e coloracdo com Vermelho de
Alizarina (ARS) para avaliar o potencial de mineralizacdo. O Mineral agregado de
tribxido e Biodentine sédo os materiais de referéncia prevalentemente utilizados para

comparar com 0s novos materiais introduzidos.

A remocgéo de EndoSequence Sealer e AH Plus foram comparados em um estudo
de canais retratados com instrumentos manuais e com ProTaper de retratamento.
Nenhum dos preenchimentos puderam ser removidos completamente dos canais
radiculares. A tomografia micro-computadorizada mostrou que nenhuma das
técnicas de retratamento removeram completamente a gutapercha / Selador
iIRoOtSP de canais ovais (DEBELIAN; TROPE, 2016).

Branddo (2017) apud SOUSA; LIMA; SALOMAO (2020) descreveu como
desvantagem a dificuldade de remocdo desses materiais em um retratamento
endododntico devido a sua dureza e o maior tempo gasto no procedimento para

remover a quantidade significativa de residuos produzidos.

Em comparacdo com MTA, ndo ha estudos in vivo suficientes para avaliar o
biocompatibilidade e bioatividade de outros bioceramicos a base de silicato de calcio
como Bioaggregate, Biodentine e especialmente iRoot BP / FS / SP em endodontia.
Portanto, mais estudos in vivo sdo necessarios no futuro. Os autores sugerem ainda
gque 0s experimentos sigam um padrdo ouro na selecdo dos animais para o
experimento, bem como a avaliagdo dos parametros para superar essas falhas,
assim como TORABINEJAD; PARIROKH; DUMMER (2018). Foi relatado que a
doenca sistémica pode influenciar a eficiéncia do MTA em endodontia. Por exemplo,
diabetes mellitus pode inibir minerais diferenciacdo na implantacdo subcutanea (de

Azevedo et al., 2018 apud SONG et. al., 2020) e formacdo de ponte de dentina no
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capeamento pulpar de rato (Garber et al., 2009 apud SONG et. al., 2020). Entao,
guando as bioceramicas a base de silicato de calcio sdo aplicado em pacientes com
doenca sistémica, o controle e o tratamento da doenca sistémica deve ser realizado

antes de quaisquer procedimentos para melhorar o sucesso (SONG et. al., 2020).

4. Discussao

MALHOTRA; HEGDE; SHETTY em 2014 descreveram que oS bioceramicos agem
pela criacdo de uma ligacdo adequada entre o material de preenchimento e a
dentina, podendo formar hidroxiapatita. A presenca de umidade nos tubulos
dentinarios afeta o tempo de presa do material. Esta disponibilidade de umidade no
canal radicular vem do tabulo dentinério e € necessaria para que a reacao ocorra.
Portanto, antes da obturacdo, a adicdo de umidade n&o é necesséaria. DEBELIAN;
TROPE (2016) corraboram com a descrigdo e acrescentam gue 0 mecanismo de
acdo ocorre através da fixacdo de células necessarias para a cicatrizagdo, que
estimulam producéo de tecido de reposicdo. Em 2020, BHAVSAR et. al. ressaltaram
gue ceramicas bioativas sdo caracterizadas por uma superficie dinamica. Em
esséncia, isso € obtido apds a formacdo de uma camada de fosfato de calcio na
superficie dos materiais. Se esta camada superficial estiver presente no momento da
implantacdo, o sucesso da regeneracdo do tecido aumenta. Além disso, a
bioatividade da ceramica também influenciara a atividade de proteinas e células no

ambiente circundante.

ZHOU et. al. (2013) avaliaram a citotoxicidade dos bioceramicos e concluiram que
0S materiais eram menos citotoxicos do que o cimento de ionémero de vidro.
JAFARI; JAFARI; ETESAMNIA em 2017 encontram o efeito citotéxico nos primeiros
periodos de contato com as células. Por outro lado, a viabilidade celular e a
atividade da enzima ALP (alcalina fosfatase) aumentaram significativamente em

periodos prolongados.

A maioria dos autores do estudo concluiram que cimentos a base de bioceramico

para canais radiculares apresentam resultados promissores para o0 vedamento. No
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entanto, AL-HADDAD; AZIZ (2016) relataram discrepancias nos resultados, nos
guais esses cimentos ndo cumpriram todos os requisitos exigidos para um material
ideal. Os efeitos de biocompatibilidade e de biomineralizagcéo, segundo os autores,
podem ser alternativos para capeamento direto e obturagdo dos canais radiculares.
Consideram que mais estudos sd8o0 necessarios para esclarecer os desfechos
clinicos associados ao uso desses cimentos. SANZ et. al., 2019 corroboram com
essa consideracao e relatam que os estudos na literatura se baseiam em avaliar a
bioatividade do material biocerdmico investigando as células-tronco da polpa
dentaria, seguido pela enzima fosfatase alcalina (ALP). O Mineral agregado de
tribxido e Biodentine sédo os materiais de referéncia prevalentemente utilizados para

comparar com 0s novos materiais introduzidos.

MALHOTRA; HEGDE; SHETTY, 2014 mostraram que tratamentos piezoelétricos
ultrassénicos e convencionais sdo duas técnicas que sdo usadas para remover o
cimento bioceramico em combinacdo com guta-percha, nos quais o uso abundante
de agua concomitantemente ao ultrassom € indicado. Em 2019, WASHIO et. al.
estudaram in vitro, que o método padréo de re-instrumentacao e irrigacdo com uma
solucdo de EDTA também tem a capacidade de remover esses cimentos. Porém
DEBELIAN; TROPE em 2016 compararam a remocéo de EndoSequence Sealer e
AH Plus em canais retratados com instrumentos manuais e com ProTaper de
retratamento e concluiram que nenhum dos preenchimentos puderam ser removidos
completamente dos canais radiculares. A tomografia micro-computadorizada
mostrou que nenhuma das técnicas de retratamento removeram completamente a
gutapercha / Selador iRootSP de canais ovais. Assim Brandao (2017) apud SOUSA,
LIMA; SALOMAO (2020) descrevem como desvantagem a dificuldade de remog&o
desses materiais em um retratamento endodéntico devido a sua dureza e o maior
tempo gasto no procedimento para remover a quantidade significativa de residuos

produzidos.

Em 2018 TORABINEJAD; PARIROKH; DUMMER concluiram que nédo ha estudos in
vivo suficientes para avaliar o biocompatibilidade e bioatividade de outros
bioceramicos a base de silicato de calcio como Bioaggregate, Biodentine e

especialmente iRoot BP / FS / SP em endodontia comparado ao MTA no entanto,
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sugerem mais estudos in vivo no futuro. Contrario a esse achado, DEBELIAN;
TROPE (2016) relataram varios estudos in vitro em que esses materiais exibem
biocompatibilidade e citotoxicidade semelhante ao MTA. Assim com HERNANDEZ
et. al. (2019) que constataram que todos os materiais a base de silicato de célcio
analisados mostraram-se bioativos, devido ao fato de se formarem em sua superficie
um precipitado no qual, segundo as analises realizadas, revelou possuir fosfato de
calcio amorfo, que atua como um precursor durante a formacgdo da apatita
carbonatica.

5. Conclusdo

Os materiais bioceramicos sdo antimicrobianos, possuem propriedades de vedacéao,
atoxicos e estimulam a cicatrizacdo dos tecidos, que sdo caracteristicas desejaveis
para um cimento endodontico. Assim esse material tem potencial para mudar as
terapias de polpa vital e do canal radicular. Além de poder se tornar a escolha para
capeamento pulpar, pulpotomia, reparo de perfuracdo, obturacdo de raizes e

obturacdo com rizogénese incompleta com progndstico mais favoravel.
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