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RESUMO

A terapia endoddntica tem como objetivos principais a desinfec¢cdo do sistema de
canais radiculares, através do preparo quimico-mecanico e o0 selamento
tridimensional destes espacos vazios, utilizando guta-percha e um cimento que
possua propriedades biologicas e fisico-quimicas adequadas, visando evitar a
colonizacdo ou recolonizacdo de bactérias e estimulacdo do reparo apical e
periapical. Existe uma diversidade de cimentos para finalidades endodénticas no
mercado, entretanto a maioria destes ainda apresenta limitagcdes em suas
propriedades. Considerando que o0s cimentos bioceramicos vém sendo muito
utilizados na endodontia, o objetivo desta pesquisa foi revisar a literatura e discorrer
sobre as propriedades biol6gicas e fisico-quimicas destes cimentos na terapia
endodoéntica. Foi realizada uma revisdo de literatura pelo método de pesquisa
descritiva, tendo como objetivo aprofundar os conhecimentos sobre as propriedades
dos cimentos bioceramicos na endodontia, advinda de uma revisao bibliografica de
diversos autores da area. Utilizou-se, como método de pesquisa, artigos cientificos
publicados no periodo de 1993 a 2019, obtidos das bases de dados eletrénicas:
PUBMED e SCIELO. O estudo, de abordagem qualitativa, analisou artigos cientificos
para obter informacdes detalhadas sobre as propriedades biologicas e fisico-
guimicas dos cimentos bioceramicos. De acordo com esta revisdo de literatura,
concluiu-se que os cimentos bioceramicos sdo materiais promissores. Atualmente é
uma realidade na Endodontia, j& que apresentam muitas vantagens em relacdo aos
cimentos obturadores convencionais. Em relacdo aos aspectos biolégicos, os
bioceramicos sao biocompativeis, bioativos e apresentam efeito antimicrobiano,
fatores fundamentais na recuperacdo dos tecidos pulpares e periodontais.
Apresentam propriedades fisico-quimicas adequadas para um cimento obturador de
canais radiculares como adesao, radiopacidade, escoamento, facil aplicacdo, boa

capacidade de selamento marginal e menor tempo de presa.

Palavras-chave: Bioceramicos, Endodontia, Selador endodontico, Selador

bioceramico.



ABSTRACT

The main objective of endodontic therapy is the disinfection of the root canal system
through chemical-mechanical preparation and the three-dimensional sealing of these
empty spaces, using gutta-percha and a cement that has adequate biological and
physico-chemical properties, in order to avoid colonization or bacterial recolonization
and stimulate apical repair and periapical. There is a diversity of cements for
endodontic purposes on the market, however, most of these still have limitations in
their properties. Considering that bioceramic cements have been very
used in endodontics, the aim of this research was to review the literature and
discourse about the biological and physical-chemical properties of these cements in
endodontic therapy. A literature review was performed using the descriptive
research, aiming to take depth in the knowledge about the properties of bioceramic
cements in endodontics, coming from a bibliographic review by several authors in the
field. It was used as a method of research, scientific articles published in the period
from 1993 to 2019, obtained from electronic databases: PUBMED and SCIELO. The
study, qualitative analysis of scientific articles to obtain detailed information on the
biological and physical-chemical properties of bioceramic cements. The Inclusion
criteria were: original research articles and literature revisions related to the chosen
theme. According to this literature review, it was concluded that bioceramic cements
are promising materials. Nowadays it is a reality in Endodontics, since they have
many advantages over conventional filling cements. Regarding biological aspects,
bioceramics are biocompatible, bioactive and antimicrobial effect, fundamental
factors in the recovery of pulp and periodontal tissues. Have physico-chemical
properties suitable for root canal filling cement as adhesion, radiopacity, flow, easy

application, good sealing ability marginal and less setting time.

Keywords: Bioceramics, Endodontics, Endodontic sealer, Sealer bioceramic.
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1. INTRODUCAO

A terapia endododntica tem como objetivo principal a desinfeccdo dos
canais radiculares, neutralizagdo e preenchimento do local que anteriormente
abrigava a polpa dentaria. O preparo quimico-mecanico do sistema de canais
radiculares é fase fundamental no processo de reparo e manutencao da integridade
dos tecidos da regiao periapical (BARABA, et al., 2016). A obturacdo dos canais
radiculares vem como Ultima etapa operatoria, através do preenchimento e
selamento com material obturador (MACHADO, 2016).

Portanto, para a manutencdo do preparo quimico-mecanico, realiza-se a
obturacdo dos canais radiculares, visando evitar a coloniza¢ao ou recolonizacao das
bactérias. Para que essa etapa ocorra com exceléncia, o canal precisa estar seco e
asseéptico, havendo assim um preenchimento tridimensional e estimulacéo do reparo
apical e periapical (HUFFMAN, et al., 2009).

Este selamento hermético e tridimensional ndo é possivel somente com o
uso de guta-percha, pois este material ndo apresenta adesividade, sendo necessario
0 uso de um cimento para preencher a interface com a parede do canal radicular
(BUENO, 2016).

Os cimentos endodonticos podem ser a base de Oxido de zinco e
eugenol, hidroxido de calcio, iondbmero de vidro, silicone, polimeros resinosos e
bioceramicos (silicato de célcio) (LOUSHINE, et al., 2011).

Materiais ceramicos designados para reparo e reconstrucdo, quando
empregados nas areas médica e odontolégica, sdo denominados bioceramicos. Os
bioceramicos sdo materiais com excelente biocompatibilidade, similares a
hidroxiapatita e capazes de formar uma ligacdo quimica com a estrutura dentéria,
obtendo um selamento hermético e apresentando boa radiopacidade. Uma de suas
propriedades interessantes € que podem ser aplicados em ambientes Umidos, na
presenca de agua, de sangue e de fluido dentinario. Os materiais bioceramicos tém
uso recente na odontologia. E um material a base de silicato de célcio, que foi
desenvolvido tanto para uso na Medicina quanto para a Odontologia. Estdo
presentes nos bioceramicos: alumina, zircbnia, hidroxiapatita, fosfato de calcio,
silicato de célcio e ceramicas de vidro, passando a ser chamado de bioagregados
(KOCH, et al., 2009).
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Os cimentos bioceramicos estdo se tornando populares em endodontia
como material indicado para protecdo pulpar, pulpotomia, perfuracdes de raiz e
furca, cirurgia periapical, apicificacdo, reabsorc¢des radiculares e obturadores de
canais radiculares. Estas aplicacbes sdo devido as suas propriedades, tais como:
biocompatibilidade, bioatividade, pH elevado, ndo serem reabsorviveis, facilidade de
manuseio no interior dos canais radiculares, aumento da resisténcia radicular, baixa
citotoxicidade, além de n&o sofrerem contragcdo e serem quimicamente estaveis
(NASSEH, 2009).

A ciéncia endodontica tem se preocupado em desenvolver e estudar
materiais que sejam biocompativeis e bioativos, mas que também apresentem
propriedades quimicas e fisicas que auxiliem no selamento ideal do complexo de
canais radiculares. Tem-se demonstrado que, quando esses materiais bioativos
entram em contato com os fluidos teciduais, eles liberam hidréxido de calcio (Ca
[OH] 2), que pode interagir e induzir os tecidos circundantes para promover sua
regeneracdo. A énfase principal foi no desenvolvimento de materiais bioativos e
biocompativeis que podem promover especificamente a regeneragdo dos tecidos
pulpares e periapicais (FRANCA, 2014).

Existe uma diversidade de cimentos para finalidades endoddnticas no
mercado, entretanto a maioria destes ainda apresenta limitacdes em suas
propriedades. Considerando que o0s cimentos bioceramicos vém sendo muito
utilizados na endodontia, o objetivo desta pesquisa foi revisar a literatura e discorrer
sobre as propriedades biologicas e fisico-quimicas destes cimentos na terapia

endodontica.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

e Discorrer sobre a utilizagdo dos cimentos bioceramicos na terapéutica

endodontica.

1.2.1.2 Objetivo Especifico

e Discorrer sobre as propriedades biologicas e fisico-quimicas dos cimentos

bioceramicos na terapéutica endododntica.
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2 METODOLOGIA

Nesta revisdo de literatura, foi utilizado o método de pesquisa descritiva,
tendo como objetivo aprofundar os conhecimentos sobre as propriedades dos
cimentos bioceramicos na endodontia, advinda de uma revisao bibliografica de
diversos autores da area. Foram utilizados, como método de pesquisa, artigos
cientificos, publicados no periodo de 1993 a 2019, obtidos das bases de dados
eletronicas: PUBMED e SCIELO. O estudo, de abordagem qualitativa, analisou
artigos cientificos para obter informacfes detalhadas sobre as propriedades
biolégicas e fisico-quimicas dos cimentos bioceramicos. Os critérios de incluséo
foram: artigos de pesquisa originais e revisdes de literatura referentes ao tema

escolhido.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Segundo Bertran, et al., (2000), os materiais bioceramicos datam de
1894 com o inicio do seu uso na medicina, com o relato da possivel substituicdo do
0sso0 pelo gesso. Pela classificacdo de Larry Hench, s&o quatro os tipos de materiais
bioceramicos baseados na interacdo com os tecidos: inertes, porosos, bioativos e
reabsorviveis.

Chang, et al, (2014) definem os biocerAmicos como compostos
ceramicos biocompativeis, obtidos através de processos quimicos. Estes cimentos
exibem excelentes propriedades de biocompatibilidade, devido a sua similaridade
com o processo biologico de formacao de hidroxiapatita e a capacidade de induzir
uma resposta regenerativa no corpo humano. Apresentam também capacidade
osteoindutiva intrinseca, pois absorvem substancias osteoindutoras na presenca de
processo de cicatrizacdo 6ssea.

Lima, et al., (2017) realizaram uma revisdao de literatura sobre as
propriedades dos cimentos bioceramicos em endodontia. Como metodologia, foi
feita uma pesquisa bibliografica exploratéria utilizando as bases de dados
eletrbnicas Public Medline (PubMed), Scopus, Embase, e Web of Science. Os
resultados obtidos foram 30 estudos que abordaram propriedades de cimentos
bioceramicos em endodontia, onde 0s mesmos mostram que estes cimentos
endodobnticos apresentam propriedades promissoras para serem utilizados no
tratamento de canais radiculares.

De acordo com Lee, et al., (2017), os cimentos bioceramicos apresentam
propriedades importantes como: pH alcalino, atividade antibacteriana e,
principalmente, é biocompativel, ndo sofrendo alteragbes em meio bucal, além de
formar hidroxiapatita, que é essencial para a ligacdo da dentina ao material
obturador. Afirma, ainda, que, para tomar presa, alguns precisam estar em meio
umido, o que representa uma vantagem, pois 0 elemento dentario se apresenta
neste meio.

Dutta, et al., (2014) discorrem que a introducdo do Agregado de Tridxido
Mineral (MTA), primeira geracdo dos cimentos bioceramicos, em 1993, pelo Dr.
Mahmoud Torabinejad, levou a uma mudanca de paradigma na aplicacdo de
materiais dentarios na endodontia. Algumas das caracteristicas notaveis do MTA

advém de suas propriedades fisicas, quimicas e biologicas, que Ihe conferem a
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capacidade de estimular a regeneracdo de tecidos duros, bem como uma boa

resposta pulpar e periodontal.

4.1 PROPRIEDADES BIOLOGICAS DOS CIMENTOS BIOCERAMICOS

Raghavendra, et al., (2017) definem materiais bioativos como aqueles
gque tém a capacidade de sofrer alteragcdes interfaciais com os tecidos
circundantes. Quando esses materiais bioativos entram em contato com os fluidos
teciduais, eles liberam hidroxido de calcio (Ca [OH] 2), que pode interagir e induzir
os tecidos circundantes a promover sua regeneracao.

Debelian, et al., (2016) relatam a importancia do desenvolvimento de
materiais bioativos e biocompativeis, que possam promover especificamente a
regeneracdo dos tecidos pulpares e periapicais, em vez de reparar. Entre os
biomateriais que ganharam grande importancia na endodontia regenerativa, Sao
comuns os materiais a base de silicato de calcio, os chamados bioceramicos.

Chen, et al.,, (2016) discorrem que a regeneracdo biolégica do tecido
dentario perdido é a melhor situacdo de resposta a um tratamento dentario. A
bioatividade dos bioceramicos é destaque entre as vantagens apresentadas sobre
0s cimentos endodénticos convencionais. O potencial odontogénico e osteogénico
sdo comuns em materiais a base de calcio. A bioatividade se refere a capacidade de
formacédo do hidroxido de célcio que exerce influéncia na unido entre a dentina e o
material reparador.

Chang, et al., (2017) relatam que o cimento bioceramico Endosequence
(Brasseler, EUA) é um material bioativo altamente radiopaco, dimensionalmente
estavel, hidrofilico e que forma hidroxiapatita apds a fixacdo. O mesmo precisa de
umidade dos tabulos dentinarios para concluir a reacdo de presa. E um cimento pré-
misturado na forma de pasta ou massa de seringas, com manuseio mais facil e mais
viavel na aplicacdo quando comparado ao MTA.

De acordo com Rajasekharan, et al.,, (2018), o cimento bioceramico
Biodentine (Septodont) é reconhecido como um material promissor, servindo como
representante principal da familia dos cimentos a base de silicato de calcio,
sendo comercializado pela primeira vez em 2009. Este material tem uma ampla

gama de aplicagBes, incluindo capeamento pulpar, pulpotomia, reparo de
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perfuracdes e reabsorcdes, chegando a ser considerado um material de substituicao
da dentina. Foi formulado para superar as deficiéncias do MTA.

Com o objetivo de avaliarem a citotoxicidade, Loushine, et al., (2011)
realizaram um estudo, in vitro, utilizando trés tipos de cimentos endododnticos:
EndoSequence BC Sealer (Brasseler, EUA, Savannah, GA), AH Plus (Dentsply
Caulk, Milford, DE), e Pulp Canal Sealer EWT (SybronEndo, Orange CA), sendo o
altimo utilizado como grupo de controle positivo. A citotoxicidade foi avaliada apos
24h e sucessivamente durante cinco semanas. Todos o0s cimentos estudados
apresentaram citotoxicidade elevada nas primeiras 24 horas, podendo-se observar
gque o AH Plus regrediu totalmente e ndo apresentou toxicidade posterior. O
Endosequence BC Sealer ainda apresentou toxicidade moderada ao final da quinta
semana. Os autores concluiram que ainda sao necessarios estudos que
demonstrem a correlagcéo entre o tempo de presa dos materiais e sua citotoxicidade.

Mukhtar-Fayyad (2011) realizou uma pesquisa com 0 propdsito de
comparar e avaliar a citotoxicidade de dois materiais a base de bioceramicos: o
BioAggregate (Innovative BioCeramix, IBC, Vancouver, Canada) e o iRoot SP
(Innovative Bioceramix, IBC, Vancouver, Canada) em células fibroblasticas
humanas. Como resultado, observou-se uma diferenga significativa entre os grupos
de controle e os materiais testados, sendo o efeito citotoxico totalmente dependente
da concentracdo dos mesmos, podendo, assim, chegar a conclusdo que ambos 0s
materiais apresentaram biocompatibilidade aceitavel.

Com o objetivo de avaliarem a citotoxicidade da Gutta-Flow
(Coltene/Whaledent, Cuyahoga Falls, OH), do EndoSequence BC (Brasseler,
Savannah, GA), AH Plus Jet (Dentsply DeTrey, Konstanz, Alemanha) e do Tubli-Seal
Xpress (SybronEndo, Orange, CA), Zoufan, et al., (2011) realizaram um estudo, in
vitro, usando uma metodologia adaptada de outras pesquisas. Foram feitas 24
amostras de cada material a ser estudado (0,5 mg), sendo imersas em cultura
celular e analisadas durante 24 h e 72 h. Observou-se que a viabilidade celular foi
menor no AH Plus, quando comparados com 0s demais grupos, assim como o Tubli-
Seal. Nao houve diferencas entre os grupos do EndoSequence BC e Gutta-Flow.
Concluiu-se que o EndoSequence BC e a Gutta-Flow apresentam menor
citotoxicidade quando comparados com o AH Plus Jet e o Tubli-Seal Xpress.

Willershausen, et al., (2013) realizaram um estudo, in vitro, com objetivo

de comparar a biocompatibilidade dos cimentos bioceramicos MTA cinza (Angelus,
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Londrina, PR, Brasil), MTA branco (Angelus, Londrina, PR, Brasil), ProRoot MTA
(Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suica) e o EndoSequence Root Repair Material
(ERRM) (Brasseler, Savannah, EUA). As amostras foram encubadas com tecido
periodontal humano durante 96 horas. As células proliferaram, segundo o ensaio
Alamar Blue, e foi analisado seu crescimento através de fluorescéncia. Os
resultados do estudo demonstraram que o ERRM, o ProRoot MTA e o MTA-Angelus
(cinza e branco) nao inibiram significativamente a proliferacdo de fibroblastos e
osteoblastos até 96 h, sendo o ERRM o menos inibitério. Os autores concluiram que
sdo necessarios mais estudos para investigar a aplicabilidade clinica e puderam
observar que o cimento bioceramico é biocompativel.

Tomas-Catald, et al., (2018) avaliaram a citotoxicidade, in vitro, do MTA
Repair HP, Neo MTA Plus e Biodentine, em células-tronco da polpa dentéaria
humana. Os testes bioldgicos foram realizados, in vitro, nas células-tronco da polpa,
e 0s ensaios de viabilidade celular e migracéo celular foram realizados utilizando
eluatos de cada material de capeamento. Foi possivel concluir que o MTA Repair
HP, Neo MTA Plus e Biodentine apresentam um grau apropriado de
citocompatibilidade e boas taxas de migracdo celular, ainda que o cimento
Biodentine tenha apresentado taxas de proliferacdo mais altas, dependentes do
tempo.

Jiang, et al., (2016) fizeram um estudo de uma série de casos que avaliou
a eficacia do uso das bioceramicas iRoot BP e MTA para pulpotomias parciais.
Foram avaliados trés pré-molares inferiores que apresentaram necrose pulpar
parcial e periodontite apical sintomatica. Dois dentes foram tratados com pulpotomia
parcial, usando iRoot BP e um dente com o MTA. Os dois materiais apresentaram
resultados bem sucedidos na pulpotomia parcial dos dentes imaturos, porém o iRoot
BP foi superior na hora da facilidade de aplicagédo clinica, sendo considerado uma
melhor opc¢éo de tratamento do que o MTA.

Baraba, et al., (2016) realizaram um estudo, in vitro, com o intuito de
avaliar a citotoxicidade de dois cimentos endoddnticos bioceramicos: o MTA Fillapex
(Angelus, Londrina, PR, Brasil) e o Endosequence BC (Brasseler, Savannah, EUA).
Para isso, foi obtida uma cultura de fibroblastos através de tecido subcutaneo de
ratos e cultivados em tubos plasticos em uma incubadora a 37°C com 5% de CO2 e
90% de umidade. Os resultados mostraram que, quando comparados com 0 grupo

controle, o MTA Fillapex obteve menor quantidade de células viaveis pelo tempo
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total de incubacdo (6, 20 e 24 horas), sendo observado o mesmo com o
Endosequence BC. Os autores concluiram que ambos 0S cimentos apresentam
citotoxicidade neste meio de cultura.

Benetti, et al., (2019) fizeram um estudo comparativo da citotoxicidade e
biocompatibilidade do selador bioceramico Sealer Plus BC, MTA Fillapex e AH Plus.
Células da linha de fibroblastos L929 foram cultivados e o Alamar Blue foi usado
para avaliar a viabilidade celular de extratos diluidos (1:50, 1: 100 e 1: 200) de cada
selante as 24h. Tubos de polietileno preenchidos com material ou vazios (como
controle) foram implantados no tecido subcutaneo de ratos. Os ratos foram mortos
apos 7 e 30 dias (n = 8) e os tubos foram removidos para analise histolégica. Os
dados paramétricos foram avaliados pelo teste de andlise de variancia (ANOVA) de
uma via e os dados ndo paramétricos foram avaliados pelo teste de Kruskal-Wallis,
seguido pelo teste de Dunn (p <0,05). A analise histoldgica, realizada no sétimo dia,
nao mostrou uma diferenca significativa entre a resposta tecidual para todos os
materiais. No trigésimo dia, o Sealer Plus BC foi semelhante ao controle (p <0,05) e
0 MTA Fillapex e AH Plus apresentaram maior inflamacdo do que o controle (p
<0,05). Dessa forma, o Sealer Plus BC é biocompativel, quando comparado ao MTA
Fillapex e AH Plus, e € menos citotoxico, quando extratos menos diluidos séo
utilizados.

Guven, et al, (2013) compararam, in vitro, a habilidade de
biomineralizacdo do ProRoot MTA (Dentsply Maillefer, Tulsa Dental, EUA), iRoot SP
(Innovative Bioceramix Inc, Canada) e o cimento de hidroxido de calcio Dycal
(Dentsply, Caulk, EUA). Os autores manipularam os materiais de acordo com o
fabricante e colocaram dentro de anéis de teflon, sendo logo em seguida postos em
uma incubadora a 37°C durante 24 horas. Para testar a capacidade de inducéao da
biomineralizacdo, foram extraidas células de germes dentéarios de terceiros molares
de adultos jovens saudaveis, sendo assim cultivadas e induzidas a reproducdo. Nos
resultados, foi observado que o MTA e o iRoot SP n&do apresentaram citotoxicidade
durante os sete dias de pesquisa. O estudo concluiu, mesmo com suas limitacdes,
gue o MTA apresenta mais eficiéncia e eficdcia em induzir a biomineralizacao,
guando comparado com o cimento bioceramico iRoot SP.

Bueno, et al., (2016) avaliaram a capacidade de mineralizacdo dos
cimentos Smartpaste Bio (CRD Ltd, Stamford, Reino Unido), Acroseal (Acroseal

Specialites Septodont, Saint Maur-des-Fosses, Franca) e Sealapex (SybronEndo,



20

EUA). Utilizaram, em seu estudo, 40 ratos da raca Wistar, que foram divididos nos
trés grupos dos cimentos acima citados e mais um grupo, o controle, totalizando
guatro grupos, com dez animais em cada. Foram avaliados histologicamente,
observando que todos os materiais induziram uma resposta inflamatéria moderada
nos periodos iniciais. Ao final do experimento, os autores concluiram que todos os
cimentos testados sdo biocompativeis e induzem a biomineralizacdo, exceto o
Acroseal.

Martinez-Cortés, et al., (2017) avaliaram a citotoxicidade dos cimentos
endodbnticos ERRM, MTA branco Angelus e Material Restaurador Intermediario
(IRM), avaliados no tempo de endurecimento e apés 1, 24 e 72 horas de tratamento,
nos fibroblastos gengivais humanos e nos fibroblastos de camundongos. A
morfologia celular foi avaliada, utilizando microscopia de luz e a viabilidade celular
avaliada pela atividade metabdlica mitocondrial. Nos resultados obtidos, o material
ERRM ndo mostrou efeitos citotoxicos sobre os fibroblastos; porém, o MTA e IRM
apresentaram citotoxicidade moderada e grave. Concluindo, o cimento bioceramico
ERRM pode ser considerado um material de retrobturacdo mais compativel.

Em um estudo histolégico comparativo, foi avaliada a cicatrizacdo pulpar
ap0s capeamento direto da polpa com Totalfill, comparando-o com o cimento
bioceramico Neo MTA Plus em culturas de dentes humanos. Quarenta pré-molares
humanos sadios extraidos recentemente por razdes ortodonticas foram divididos em
dois grupos experimentais: grupo |: TotalFill e grupo Il: Neo MTA Plus. Apés ser feito
0 capeamento direto dos dentes, eles foram cultivados por trés semanas e trés
meses. Em seguida, os dentes cultivados foram desmineralizados, seccionados e
corados para avaliacdo histopatologica. Os dados coletados foram analisados
estatisticamente pelo teste exato de Fisher. Nos resultados, o Totalfill gerou reparo e
reparo da polpa favoravel semelhante, e foi comparado ao Neo MTA plus. Ainda, o
Totalfill formou uma ponte de dentina mais espessa, quando comparado ao Neo
MTA Plus (AL-SAUDI, et al., 2019).

Adiglzel, et al., (2019) compararam a citotoxicidade, in vitro, dos materiais
Theracal LC, BiodentineTM, iRoot BP Plus e MTA Angelus em fibroblastos de polpa
humana. Nos métodos de estudo, quinze discos de cada material a base de silicato
de calcio foram preparados em moldes estéreis de Teflon. A viabilidade celular foi
avaliada com o ensaio colorimétrico metil-tiazol-tetrazolio (MTT) em trés momentos

diferentes (24, 48 e 72 h). Os dados foram analisados estatisticamente e a citometria
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de fluxo determinou o status apoptético / necrético das células expostas aos eluatos
do material. Pode-se concluir que o BiodentineTM, MTA Angelus e iRoot BP Plus
podem ser classificados como materiais biocompativeis em tratamentos
endodonticos vitais. Contudo, o material Theracal LC deve ser utilizado com cuidado
devido aos seus efeitos citotoxicos.

Em 2016, Coaguila-Llerena, et al., avaliaram, in vitro, a citotoxicidade em
fibroblastos do ligamento periodontal humano de trés cimentos utilizados para
retrobturacdo: MTA Angelus, ERRM e Super EBA. Nos métodos de estudo, a
citotoxicidade dos trés extratos dos cimentos (apds 2 e 7 dias de endurecimento) foi
avaliada por cultura de fibroblastos priméarios do ligamento periodontal. Para avaliar
as diluicbes em série dos extratos (1:1, 1:2, 1:4 e 1:8) em 1, 3 e 7 dias, foi utilizado o
ensaio MTT. A viabilidade celular foi calculada em base da porcentagem do grupo
de controle negativo, que representou 100% de viabilidade de células. As andlises
estatisticas foram realizadas com o teste t, ANOVA e teste de Kruskal-Wallis a um
nivel de significancia de 5%. O resultado final demonstrou que os cimentos de
retrobturacdo MTA Angelus e ERRM apresentam menor citotoxicidade na diluicao
mais alta (1:1) em comparagdo com super EBA.

4.2 PROPRIEDADES FiSICO-QUIMICAS

Souza, et al, (2015) fizeram um estudo comparativo sobre a
radiopacidade, variagdo do pH e citotoxicidade dos cimentos bioceramicos Retro
MTA e ProRoot MTA. Como metodologia, cimentos mistos foram expostos a um
raio-x digital, juntamente com uma régua de aluminio para realizar 0 ensaio de
radiopacidade. Os valores de pH foram verificados apds o periodo de incubacao de
3, 24, 48, 72 e 168 horas. A citotoxicidade de cada cimento foi testada em
fibroblastos do ligamento periodontal humano, utilizando um ensaio
multiparamétrico. Nos resultados, o ProRoot MTA apresentou maior radiopacidade
gue o Retro MTA, ndo houve diferenca significativa no pH e na citotoxicidade de
ambos os materiais. Com base nas descobertas, o Retro MTA atende aos requisitos
de radiopacidade padronizados pela ANSI / ADA nimero 57 e tém valores de pH e
biocompatibilidade semelhantes ao ProRoot MTA.

Candeiro, et al., (2012) avaliaram a radiopacidade, pH, liberacdo de calcio

e escoamento de um cimento bioceramico, o EndoSequence BC, e um cimento
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resinoso, o AH Plus. Relacionado ao pH, puderam observar que o EndoSequence
BC (Brasseler, EUA, Savannah, GA) apresentou pH alcalino em todos os
experimentos, com um valor maximo em 168 horas. JA o pH do AH Plus, foi
ligeiramente neutro. Nos testes de liberagédo de célcio, os resultados mostraram que
0 EndoSequence BC apresenta maior liberacdo, quando comparado com o AH Plus.
Em relacdo a radiopacidade e ao escoamento dos cimentos estudados, 0s
resultados mostraram que o escoamento do AH Plus foi menor do que o do
EndoSequence BC e que em relacdo a radiopacidade, o AH Plus se mostrou mais
radiopaco do que o EndoSequence BC. Ainda assim, puderam concluir que o
cimento bioceramico EndoSequence BC demonstrou propriedades fisico-quimicas
apropriadas, quando comparados com o AH Plus.

Ozcan, et al.,, (2012) utilizando o cimento bioceramico iRoot SP
(Innovative BioCeramix Inc., Vancouver, Canada) como objeto de pesquisa,
realizaram um estudo com o intuito de avaliar a forca do cimento endodéntico as
paredes dentinarias, sendo comparado com o cimento AH Plus Jet (Dentsply
DeTrey, Konstanz, Alemanha) e com o Endofill (Produits Dentaires SA, Vevey,
Suica). Os resultados demonstraram que ndo houve diferencas significativas entre
0s cimentos estudados, porém o Endofill apresentou menor capacidade de adeséo,
guando comparado aos demais. Concluiram também que a capacidade de adesédo
do cimento a base de silicato de calcio (iRoot SP) as paredes dentinarias foi
adequada.

Um estudo examinou a resisténcia ao deslocamento das paredes
dentinarias de trés selantes endodonticos: ProRoot Endo Sealer, AH Plus Jet e Pulp
Canal Sealer, com e sem imersdao em um fluido corporal simulado, usando um
projeto de teste de push-out modificado, que produzia espacos de canal simulados.
Como métodos de estudo, foram utilizados 60 dentes caninos humanos livres de
carie e com raiz Unica. Apés a limpeza com hipoclorito de sédio (NaOCI) / &cido
etilenodiamino tetra-acético (EDTA), as cavidades foram preenchidas com os
selantes endodoénticos. Metade das cavidades foi testada com um dispositivo de
teste de push-out, iluminado por fibra 6ptica. O restante foi imerso no fluido corporal
humano por 4 semanas antes da avaliacdo push-out. Foram utilizados também
estereomicroscopia e microscopia eletrénica de varredura para avaliar os métodos
de falha. Nos resultados, tanto o 'tipo de vedador' quanto o ‘armazenamento do

fluido corporal’ foram significativos para afetar os resultados do push-out. O ProRoot
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Endo Sealer demonstrou a presenca de fases esféricas do tipo fosfato de calcio
amorfo e fases do tipo apatita apdés o armazenamento do fluido corporal humano
(HUFFMAN, et al., 2009).

Shokouhinejad, et al., (2012) compararam a resisténcia de unidao do
cimento bioceramico EndoSequence BC Sealer (Brasseler, EUA, Savannah, GA) e
do AH Plus (Dentsply De Trey Gmbh, Konstanz, Alemanha) tanto na presenca
guanto na auséncia de smear layer. Como resultados, observaram que nao teve
diferenca significante nos testes de push out entre os quatro grupos. Além disso, a
presenca ou auséncia de smear layer ndo afetou significativamente a adeséo do
material ao elemento dentario. Concluiram que a resisténcia de unido do
EndoSequence BC € igual a do AH Plus, com ou sem smear layer.

Em 2013, Hirschberg, et al., realizaram um estudo com o objetivo de
comparar o vedamento apical de dois cimentos endodonticos: o ProRoot MTA
(Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suica) e o ERRM (Brasseler, EUA, Savannah, GA).
Como métodos de estudo, foram utilizados 60 dentes extraidos com uma Unica raiz.
Eles foram divididos em quatro grupos: Grupo |, MTA; Grupo II, ERRM; Grupo lII,
controle positivo, guta-percha sem selador; Grupo IV, controle negativo, selado com
cera e verniz para as unhas. Ao final do estudo, foi observado que néo teve
diferenca significativa na invasao bacteriana entre os grupos IV e o grupo |, porém o
grupo que usou o ProRoot MTA, quando comparado com o ERRM, obteve
resultados com menor infiltracdo bacteriana. Concluiu-se que o grupo | e o grupo IV
obtiveram resultados significativamente menores em relagdo a invasdo bacteriana,
quando comparadas com o grupo Il e Ill.

Pawar, et al., (2014) realizaram um estudo, in vitro, com o objetivo de
comparar e avaliar a microinfiltracdo de trés cimentos endodonticos: Endosequence
BC (Brasseler, EUA), AH Plus (Dentsply De Trey Gmbh, Konstanz, Alemanha) e o
Epiphany (Pentron Clinical Technologies, Wallingford, CT, EUA). Foram
selecionados setenta e cinco elementos dentarios humanos, permanentes e
unirradiculares, onde tais elementos foram divididos em trés grupos (n=25), um para
cada tipo de cimento. Todos os canais foram irrigados com 10 mL de uma solugao
de hipoclorito de sodio a 5,25% (NaOCI) e solugédo de EDTA a 17%, a irrigacao final
foi feita com soro fisiolégico normal. Os canais foram, entdo, secos com cones de
papel estéril e, apds a manipulacdo dos cimentos, segundo o fabricante, foi feita a

obturacdo. Os espécimes foram armazenados em incubadora a 37°C durante 24
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horas, sendo em seguida imersos em azul de metileno a 1% durante 72 horas. A
profundidade de penetracdo do corante foi analisada por um microscépio Magnus a
30x de magnificacdo. Os autores observaram que o0 corante penetrou mais no grupo
que foi utilizado o cimento AH Plus, porém ainda houve penetragdo do corante nos
demais grupos que usaram o BC Sealer e o Epiphany.

Al-Haddad, et al., (2015) compararam e avaliaram a espessura e
adaptacdo marginal de cimentos bioceramicos. Utilizaram como objetos de
pesquisa: Sankin Apatite Ill (Dentsply Sankin, Toquio/Japdo), Endosequence BC
(Brasseler, EUA), AH Plus (Dentsply De Trey Gmbh, Konstanz, Alemanha), que é
um cimento resinoso, e o MTA Fillapex (Angelus, Brasil). O estudo demonstrou que
0S cimentos bioceramicos apresentaram menor adaptacdo marginal na interface
com a dentina, havendo espac¢os em certas regides, quando comparado com o AH
Plus. Dentre os bioceramicos, o que apresentou melhor adaptacdo foi o
Endosequence BC.

Torabinejad, et al., (1995) investigaram a adaptacdo marginal do MTA
como material de preenchimento radicular, comparando-o com 0s materiais de
preenchimento radicular, geralmente utilizados por microscopia eletrbnica de
varredura. Como métodos de estudo, foram utilizados 88 dentes humanos recém-
extraidos com uma unica raiz. Eles foram limpos, modelados e obturados com guta-
percha e selador de canais radiculares. Depois de fazer a ressecc¢do da extremidade
da raiz e a preparacdo da cavidade, as cavidades da extremidade da raiz foram
preenchidas com amalgama, IRM, Super EBA ou MTA. Nos resultados, a andlise
estatistica dos dados comparou o tamanho dos espacos entre os materiais de
preenchimento radicular e a dentina circundante e concluiu que o MTA teve uma
melhor adaptacédo quando comparado com amalgama, Super-EBA e IRM.

Lee, et al., (1993) testaram os materiais de reparo Amalgama, IRM e MTA
para reparo de perfuragdes radiculares criadas experimentalmente. Como métodos
de pesquisa, foram utilizados 50 molares inferiores extraidos. Foram feitas
perfuracdes na superficie da raiz mesial em um angulo de 45° em relagcéo ao longo
eixo dos dentes. Em seguida, as perfuracdes foram preenchidas com os materiais
de reparacédo e foram mantidos por 4 semanas no modelo Oasis. Na concluséo, o
MTA teve menos vazamentos que o IRM ou o améalgama. O MTA também
apresentou a menor tendéncia de sobreenchimento, enquanto o IRM mostrou a

menor tendéncia de preenchimento.
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Um estudo, in vitro, foi realizado por Antunes, et al., (2015) com o intuito
de comparar e analisar a capacidade de selamento apical dos cimentos MTA-
Angelus Branco (Angelus, Londrina, PR, Brasil) e ERRM (Brasseler, Savannah, GA,
EUA). Como resultado, foi possivel observar que, em 50% das amostras do grupo
gue usou MTA, ainda podiam ser encontradas bactérias viaveis dentro do canal. Ja
no grupo que foi usado o ERRM, 28% das amostras apresentavam espécimes de
bactérias viaveis, porém quantitativamente e qualitativamente ndo demonstrava
diferenca em relacdo ao grupo do MTA. Os grupos controle apresentaram o
resultado esperado, pois 0s materiais usados para selamento ndo tinham
propriedades bactericidas. Como conclusdo, os autores puderam observar que
ambos os materiais tém capacidade semelhante de selamento apical.

Lee, et al.,, (2017) realizaram um estudo com o objetivo de testar e
comparar trés cimentos bioceramicos e trés cimentos resinosos em relagédo as suas
propriedades fisico-quimicas, tais como: escoamento, tempo de presa final,
radiopacidade e mudanca de pH. Os cimentos comparados foram: Radic-Sealer
(KM, Seoul, Coréia), AD Seal (Meta Biomed, Cheongju, Coréia), AH Plus (Dentsply
De Trey Gmbh, Konstanz, Alemanha), EndoSequence BC Sealer (Brasseler,
Savannah, GA), EndoSeal MTA (MARUCHI, Wonju, Coréia) e MTA Fillapex
(Angelus, Londrina, PR, Brasil). O MTA Fillapex mostrou maior escoamento e 0
cimento EndoSequence BC teve menor escoamento quando comparado com 0s
demais. O maior tempo de presa final foi do EndoSeal MTA, enquanto o Radic-
Sealer e 0 AD Seal obtiveram menor tempo do que o AH Plus.

No teste de radiopacidade, puderam observar que o AH Plus e o
EndoSeal MTA mostraram valores acentuados em comparacdo com o0s demais
cimentos, principalmente com o MTA Fillapex, que apresentou 0 menor valor de
todos eles. Sobre a estabilidade dimensional, como resultado, foi observado que o
cimento AD Seal teve grande expansdo quando comparado com os demais. O
cimento EndoSequence BC demonstrou maior pH alcalino do que todos os outros, o
pH do EndoSeal MTA foi significativamente maior do que 0s outros cimentos
resinosos presentes no estudo. JA o cimento AD Seal se apresentou com o pH
neutro apdés quatro semanas. Os autores chegaram a conclusdao de que tanto os
cimentos bioceramicos quanto 0os cimentos resinosos apresentaram caracteristicas

fisico-quimicas satisfatorias.
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Candeiro, et al., (2019) avaliaram a capacidade de penetracdo dos
cimentos endodoénticos Endosequence BC Sealer e AH Plus, em canais laterais
artificiais. Foram utilizados 26 primeiros pré-molares superiores com duas raizes
para realizar o estudo. Em cada raiz, seis canais laterais de dois diametros (0,06 e
0,10 mm) foram criados com um comprimento de trabalho de 2, 4 e 6 mm. Eles
foram divididos em dois grupos, de acordo com o cimento endoddntico utilizado e
obturados com cone unico. Foi concluido que o cimento bioceramico Endosequence
BC Sealer tem eficacia parecida com o AH Plus para preencher canais laterais.

Delgado, et al., (2018) realizaram um estudo para comparar, in vitro, o
grau de microinfiltracdo bacteriana no terco apical do canal radicular, ao efetuar a
técnica de preenchimento retrogrado, utilizando os cimentos endodénticos MTA
Repair Hp (Angellus) e Biodentine (Septodont). Nos materiais e métodos, foram
utilizados 22 dentes unirradiculares, onde os mesmos foram divididos em 4 grupos.
As amostras foram rastreadas e fotografadas e as imagens foram analisadas na raiz
de trés tercos, usando o programa Motic Images 5.0. Concluindo, a técnica de
obturagéo retrograda com Biodentine tem maior tendéncia a proporcionar um
selamento periférico mais hermético do terco apical, se comparado a técnica de
obturacgédo retrégrada do MTA Repair Hp.

Franca (2014) avaliou a influéncia do tempo de endurecimento sobre as
propriedades fisicas e biologicas de sete cimentos endodonticos: Apexit Plus, Real
Seal, Endo Rez, Roeko Seal, AH Plus, Endomethasone N e o cimento bioceramico
iRoot SP. A analise da citotoxicidade foi feita com fibroblastos do ligamento
periodontal humano e, no teste de push-out, foram utilizados 140 dentes humanos
unirradiculares que tiveram suas coroas removidas. Os testes bioldgicos foram
avaliados apos 24 h, 72 h, 1 semana, 1 més, 3 meses, 6 meses e um ano apés a
manipulacéo e o teste de push-out 15 dias e 1 ano. O teste de Kruskal-Wallis e o
teste de Dunn analisaram os dados. Foi possivel concluir que o Ah Plus e Real Seal
foram os que apresentaram menor citotoxicidade e genotoxicidade, tendo bons
valores de resisténcia de unido em todos os ter¢cos, sendo o material de escolha
para a terapia endodontica.

Segundo Malkondu, et al.,, (2014), o tempo de endurecimento do
Biodentine (Septodont) é de 12 a 13 minutos, valor significativamente menor que o
do MTA. Essa reacao de presa rapida € atribuida ao aumento do tamanho das

particulas, adicdo de cloreto de calcio (CaCl2) no componente liquido e pela
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auséncia de silicato dicélcico na composicao. Outra diferenca importante foi a adi¢céo
de carbonato de calcio, que pode atuar como local de nucleacéo do hidrato de calcio
e silicato, acelerando a reacao de endurecimento.

Um estudo comparou a solubilidade e o PH de diferentes selantes
endodonticos, in vitro. Foram testados os selantes BioRoot RCS, TotalFill BC Sealer,
MTA Fillapex, SealapexTM, AH Plus, EasySeal, Pulp Canal Sealer e N2. A
solubilidade foi analisada apés 24 horas usando o teste ANOVA e teste post-hoc de
Tukey. O valor do pH foi medido por um medidor de pH digital apos 3 e 24 horas
apos a manipulacdo. Os selantes BioRoot RCS e o TotalFill BC Sealer apresentaram
solubilidade significativamente maior do que os outros selantes e exibiram alto pH
alcalino ao longo do tempo. Portanto, a alcalinidade prolongada do selante
bioceramico combinou com o aumento da solubilidade. Isso pode incentivar seus
efeitos biologicos e antimicrobianos, mas a solubilidade continua pode afetar sua
capacidade de evitar vazamentos apicais (POGGIO, et al., 2017).

Guven, et al., (2016) fizeram um estudo, in vitro, e avaliaram a resisténcia
a fratura a longo prazo de dentes permanentes humanos imaturos, que foram
preenchidos com BioAggregate, MTA e ERRM. Nos materiais e métodos, foram
utilizados 40 dentes, onde foram divididos em quatro grupos: Grupo 1: DiaRoot
BioAggregate, Grupo 2: MTA-Plus (MTA-P), Grupo 3: MTA-Angelus (MTA-A) e
Grupo 4: ERRM. Os materiais de preenchimento foram aplicados de acordo com as
instrucdes do fabricante e, apds 24 meses de incubacéo, as raizes dos dentes foram
submetidas ao teste de fratura. Os dados foram analisados pelos testes de Kruskal-
Wallis e Mann-Whitney. Com base nos resultados, os dentes que foram preenchidos
com BioAggregate apresentam ter maior resisténcia a fratura do que 0s outros
grupos em 24 meses, demonstrando ser o material mais promissor testado.

Em 2016, Guo, et al., fizeram um estudo sobre as propriedades fisicas e o
comportamento de hidratagcdo dos cimentos bioceramicos iRoot FS, ERRM, MTA
cinza e branco (G-MTA e W-MTA) e IRM. Nos métodos de estudo, o tempo de ajuste
foi medido pelos padrées ANSI / ADA. A microdureza foi avaliada pelo teste de
endentacao de Vickers. Resisténcia a compressao e porosidade foram investigadas
aos 7 e 28 dias. A calorimetria de varredura diferencial foi empregada para o teste
de hidratagdo. Concluindo o estudo, pode se constatar que o iRoot FS teve um

tempo de endurecimento e processo de hidratacdo mais rapidos que os demais
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materiais testados. As propriedades mecanicas do iRoot FS, G-MTA e W-MTA foram

relativamente semelhantes.
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4 DISCUSSAO

O MTA é considerado o material bioceramico precursor na odontologia, 0
mesmo foi introduzido por Mahmoud Torabinejad no ano de 1993 (LEE, et al., 1993).
Seus principais componentes sdo o silicato tricalcico, aluminato tricalcico, 6xido
tricalcico e Oxido de silicato, tendo também outros Oxidos responsaveis por suas
propriedades. As principais moléculas presentes no MTA sdo os ions calcio e
fésforo. Como essas moléculas estdo presentes nos tecidos dentais também, déo ao
MTA a caracteristica de biocompatibilidade (TORABINEJAD, et al., 1995).

A biocompatibilidade e as propriedades fisico-quimicas dos cimentos
endodoénticos sdo extremamente importantes, visto que estardo em contato com os
tecidos periapicais durante longos periodos, podendo influenciar no prognéstico e
resultado final do tratamento (FRANCA, 2014). Os materiais a base de silicatos de
célcio sdo materiais com capacidade bioativa, ou seja, formam hidroxiapatita quando
entram em contato com agua, Sao biocompativeis e apresentam atividade
antibacteriana (LOUSHINE, et al., 2011; ZOUFAN, et al., 2011).

De acordo com Raghavendra em 2017, materiais bioativos sdo aqueles
gue tém a capacidade de sofrer alteragbes interfaciais com os tecidos
circundantes. Quando esses materiais bioativos entram em contato com os fluidos
teciduais, liberam hidroxido de calcio (Ca [OH] 2), que pode interagir e induzir os
tecidos circundantes a promover sua regeneracdo. A busca do desenvolvimento de
materiais bioativos e biocompativeis que promovam especificamente a regeneracéo
dos tecidos pulpares e periapicais, em vez de reparar, € de extrema importancia.
(DEBELIAN, et. al, 2016).

Willershausen, et al., (2013) discorrem que o0s bioceramicos tem uma
ampla gama de aplica¢bes, incluindo capeamento pulpar, pulpotomia, reparo de
perfuracdes e reabsorcoes, chegando a ser considerado um material de substituicao
da dentina. Estas conclusfes também foram obtidas nas pesquisas de Tomas-
Catala, em 2017, Jiang (2016) e Bueno (2016), onde todos ratificaram a
biocompatibilidade dos cimentos a base de silicato de célcio.

Segundo Chen, et al., (2016), a regeneracgdo biologica do tecido dentario
perdido € a melhor situacdo de resposta a um tratamento odontologico. A
bioatividade dos bioceramicos € destaque entre as vantagens apresentadas sobre

os cimentos endododnticos convencionais. Esta propriedade se refere a capacidade
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de formacao do hidréxido de célcio que exerce influéncia na unido entre a dentina e
o material reparador, também corroborado por Chang, et al., (2017), que relatam que
0 cimento bioceramico Endosequence (Brasseler, EUA) € um material bioativo
altamente radiopaco, dimensionalmente estavel, hidrofilico e que forma
hidroxiapatita apos a fixacdo. O mesmo precisa de umidade dos tabulos dentinarios
para concluir a reacéo de presa.

A capacidade de adesédo dos cimentos bioceramicos a base de silicato de
célcio as paredes dentinarias sdo adequadas, de acordo com o trabalho de Ozcan,
et al., (2012). Fato concordante com os resultados de Huffman (2009) e
Shokouhinejad, et al., (2012). Os pesquisadores Hirschberg, et al., (2013), e Pawar
et.al., (2014), realizaram estudos com o objetivo de comparar o vedamento apical de
cimentos endodonticos. Demonstraram bons resultados obtidos pelos bioceramicos
com relacdo a infiltracdo marginal, quando comparado aos cimentos convencionais.
Outro estudo, in vitro, foi realizado por Antunes, et al., (2015) com o intuito de
comparar e analisar a capacidade de selamento apical dos cimentos MTA-Angelus
Branco (Angelus, Londrina, PR, Brasil) e ERRM (Brasseler, Savannah, GA, EUA).
Como conclusdo, os autores puderam observar que ambos o0s materiais tém
capacidade semelhante de selamento apical.

A literatura pesquisada mostra diversos trabalhos que avaliam as
propriedades biologicas dos cimentos bioceramicos, seja mediante testes de
citotoxicidade (LOUSHINE, et al., 2011; ZOUFAN, et al., 2011; MUKHTAR-FAYYAD,
2011; WILLERSHAUSEN, et al., 2013; BARABA, et al., 2016 e BUENO, et al.,
2016), ou através de testes relacionados as propriedades fisicas e quimicas, como
por exemplo: inducdo de mudanca no pH (LEE, et al., 2017), microdureza
(HUFFMAN, et al., 2009; LOUSHINE, et al., 2011; OZCAN, et al., 2012
SHOKOUHINEJAD, et al., 2012 ), radiopacidade (CANDEIRO, et al., 2012 e LEE, et
al., 2017), liberacdo de ions calcio e indugcdo de biomineralizacdo (CANDEIRO, et
al., 2012 e GUVEN, et al., 2013), escoamento (CANDEIRO, et al., 2012 e LEE, et al.,
2017), capacidade de selamento (HIRSCHBERG, et al., 2013; AL-HADDAD, et al.,
2015 e ANTUNES, et al., 2015), microinfiltracdo (PAWAR, et al., 2014) e tempo de
presa final do material (LOUSHINE, et al., 2011 e LEE, et al., 2017).

Analisando a citotoxicidade e biocompatibilidade dos cimentos
bioceramicos, os materiais BiodentineTM, MTA Angelus e iRoot BP Plus foram

considerados mais biocompativeis quando comparados com o material Theracal LC
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(ADIGUZEL, et al., 2019). Em outro estudo realizado, os materiais MTA Angelus e
ERRM apresentaram menor citotoxicidade em comparacdo com super EBA
(COAGUILA-LLERENA, et al., 2016). Os materiais MTA Repair HP, NeoMTA Plus e
Biodentine apresentam um grau apropriado de citocompatibilidade e boas taxas de
migracdo celular, ainda que o cimento Biodentine tenha apresentado taxas de
proliferacdo mais altas dependentes do tempo (TOMAS-CATALA, et al., 2018). O
bioceramico ERRM demonstrou ser um material compativel, pois ndo mostrou
efeitos citotoxicos (MARTINEZ-CORTES, et al., 2017) e o Sealer plus BC apresenta
maior biocompatibilidade que o MTA fillapex e AH plus, e é menos citotdxico
(BENETTI, et al., 2019). Comparando a radiopacidade, variagdo do pH e
citotoxicidade dos bioceramicos Retro MTA e ProRoot MTA, ndo houve diferenca
significativa no pH e na citotoxicidade de ambos os materiais. Porém, o ProRoot
MTA apresenta maior radiopacidade que o Retro MTA (SOUZA, et al., 2015). Os
selantes BioRoot RCS e o TotalFill BC Sealer apresentam solubilidade maior e alto
pH alcalino ao longo do tempo. A combinacdo das duas propriedades pode
incentivar seus efeitos biolégicos e antimicrobianos (POGGIO, et al., 2017).

Avaliando as propriedades fisicas e o comportamento de hidratacdo dos
cimentos bioceramicos iRoot FS, ERRM, MTA cinza e branco (G-MTA e W-MTA) e
IRM, pode-se constatar que o iRoot FS tem um tempo de endurecimento e processo
de hidratacdo mais rapidos que os demais materiais testados. Ja as propriedades
mecanicas do iRoot FS, G-MTA e W-MTA foram consideradas semelhantes (GUO,
et al., 2016).

Na capacidade de penetracdo em canais laterais, 0s cimentos
endodoénticos Endosequence BC Sealer e AH Plus demonstraram ter eficacia
parecida para preencher canais laterais (CANDEIRO, et al., 2019).

Em pulpotomias, utilizando os bioceramicos iRoot BP e MTA, os dois
apresentaram resultados bem sucedidos, porém o iRoot BP apresentou mais
facilidade na hora da aplicacéo clinica do que o MTA, sendo uma melhor opcéo de
escolha (Jiang, et al., 2016). Na cicatrizacdo da polpa apos capeamento direto, o
material Totalfill gerou um reparo da polpa semelhante ao Neo MTA Plus. O que
diferencia os materiais € a ponte de dentina mais espessa formada pelo Totalfill em
comparacao com o Neo MTA Plus (AL-SAUDI, et al., 2019).

Comparando o grau de microinfiltracdo bacteriana no terco apical, depois

de feito o preenchimento retrégrado, concluiu-se que a técnica de obturacdo
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retrograda com Biodentine tem maior tendéncia a proporcionar um selamento
periférico mais hermético do terco apical, se comparado a técnica de obturacéo
retrograda do MTA Repair Hp (DELGADO, et al., 2018). A resisténcia a fratura a
longo prazo de dentes preenchidos com BioAggregate, MTA e ERRM, constatou que
os dentes que foram preenchidos com BioAggregate apresentam ter maior

resisténcia a fratura do que os outros materiais avaliados (GUVEN, et al., 2016).
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CONCLUSAO

De acordo com esta revisdo de literatura, concluiu-se que:

Os cimentos bioceramicos tém se mostrado um material promissor e
atualmente é uma realidade na Endodontia, ja que apresenta muitas
vantagens em relagéo aos cimentos obturadores convencionais;

Em relacdo aos aspectos biologicos, os bioceramicos sdo biocompativeis,
bioativos e apresentam efeito antimicrobiano, fatores fundamentais na
recuperacao dos tecidos pulpares e periodontais;

Apresentam propriedades fisico-quimicas adequadas para um cimento
obturador de canais radiculares como adeséo, radiopacidade, escoamento,
facil aplicacdo, boa capacidade de selamento marginal e menor tempo de

presa.
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