
CRISTIANO SANTANA MELO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BIOCERÂMICOS EM ENDODONTIA: REVISÃO DE 

LITERATURA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PARIPIRANGA 

2021 



CRISTIANO SANTANA MELO 

 

 

 

 

 

 

 

 

BIOCERÂMICOS EM ENDODONTIA: REVISÃO DE 

LITERATURA 

 

 

 

Trabalho de Conclusão de Curso apresentado 
ao Departamento de Odontologia como 

requisito parcial à conclusão do Curso de 
Odontologia do Centro Universitário AGES para 

obtenção do grau de cirurgião-dentista. 
 

Área de concentração: Endodontia. 
 

Orientador: Gustavo Danilo Nascimento Lima 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Paripiranga 

2021 



 

  

 

Melo, Cristiano Santana 
Biocerâmicos em Endodontia: revisão de literatura / Cristiano 
Santana Melo 
25 páginas 
Trabalho de Conclusão de Curso em Odontologia – Centro 
Universitário AGES. Paripiranga, 2021.  
Área de concentração: Endodontia 
Orientador: Gustavo Danilo Nascimento Lima 

 
Palavras-chave: Biomecânicos. Endodontia. Materiais 
Biocompatíveis.  

 
 
 
  



CRISTIANO SANTANA MELO 

 

 

BIOCERÂMICOS EM ENDODONTIA: REVISÃO DE 

LITERATURA 

 

 

Paripiranga, ____/____/____.  

 

Trabalho de conclusão de curso aprovado como requisito 
parcial à conclusão do Curso de Odontologia do Centro Universitário 
AGES para obtenção do grau de cirurgião-dentista. 

 

__________________________________________________________ 

Gustavo Danilo Nascimento Lima - orientador (presidente) 

Centro Universitário AGES 

 

__________________________________________________________ 

Camilla Muniz de Melo 

Centro Universitário AGES 

 

__________________________________________________________ 

Wilson Déda Gonçalves Júnior  

Centro Universitário AGES 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Em especial, a Deus, à minha esposa, à família e aos amigos, por mais uma 

conquista. 



AGRADECIMENTOS 

 

 

 

A Deus, que em tudo supriu minhas necessidades. 

À minha esposa, Luana Melo, pois não existe sucesso na vida de um 

homem sem o empenho de sua esposa, sempre me apoiou e se manteve presente 

na hora da angustia. Viver ao seu lado foi a mais certa escolha. 

Aos familiares que acreditaram em mim. 

Ao meu orientador, Professor MSc. Gustavo Danilo Nascimento Lima, por 

ser a pessoa que é, me fez gostar da endodontia, escolhendo a área para o TCC, e 

sempre orientando com prontidão. 

Ao Professor Breno Barbosa e a todos os professores da Odontologia 

UniAGES, que com empenho me ajudaram transmitindo os seus conhecimentos. 

À Professora MSc. Mairaira, por me fazer realizar um sonho de uma 

cirurgia importante para o meu currículo, me preparando para a mesma. 

Ao Centro Universitário AGES, por proporcionar-me um ensino de 

excelência. 

Aos amigos, Matheus, Adriel, João Alves, Paula, Franciele, Martha, 

Bárbara, Lediana, Canuto, Igor, e a toda a turma. 

Ao Fabiano Góis, a dupla que mais gostei nos estágios, o meu parceiro 

em planejamento de casos clínicos, uma pessoa verdadeira, reclamão, mas muito 

parceira. Um obrigado, meu irmão! Espero continuarmos estudando juntos depois da 

faculdade. 

Aos amigos fora da Faculdade, Joaquim e o Pastor Ramos, minha vitória 

tem a oração e o apoio de vocês.  

  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A sabedoria é a coisa principal; adquire, pois, 

a sabedoria, emprega tudo o que possuis na 

aquisição de entendimento. Exalta-a, e ela te 

exaltará; e, abraçando-a tu, ela te honrará. 

 

                                               (Provérbios 4:7,8) 

https://www.bibliaonline.com.br/acf/pv/4/7,8+


RESUMO 

 

 

 

A odontologia atual é baseada em evidência científica correlacionada com os 
avanços tecnológicos, a fim de proporcionar procedimentos precisos e seguros. Pela 
necessidade de novos estudos, os biocerâmicos, já conhecidos por 
aproximadamente 30 anos, ainda considerados um produto novo, proporcionam uma 
melhor regeneração, bioatividade, biocompatibilidade, ação bactericida, além de 
outras características para um melhor prognóstico. Sendo assim, o presente trabalho 
de revisão de literatura objetiva disseminar sobre o uso dos biocerâmicos na 
endodontia. A pesquisa bibliográfica foi realizada nas bases de dados PubMed e 
Scielo, tendo como critério o ano de sua publicação, de 2000 a 2021, com as 
seguintes associações de palavras-chave: Materiais Biocompatíveis, Endodontia. O 
resultado do levantamento bibliográfico levou a evidenciação de que a utilização dos 
biocerâmicos é comprovadamente eficaz no tratamento endodôntico, possuindo 
grande benefício na cura, regeneração e selamento do canal radicular. Portanto, 
conclui-se que é visível que o tratamento promovido com biocerâmicos apresenta 
vantagens que corroboram no índice de sucesso no tratamento endodôntico. No 
entanto, com inúmeros benefícios, há algumas desvantagens, como: dificuldade da 
implantação nos consultórios odontológicos, o alto custo, o pouco profissional 
habilitado, por ser um produto novo no mercado, o que demanda tempo e 
investimento. 
 
Palavras-chave:  Endodontia. Materiais Biocompatíveis.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

 

 

Current dentistry is based on scientific evidence correlated with technological 
advances in order to provide accurate and safe procedures. Due to the need for new 
studies, bioceramics, already known for approximately 30 years, still considered a 
new product, provide better regeneration, bioactivity, biocompatibility, bactericidal 
action, in addition to other characteristics for a better prognosis. Therefore, the 
present work of literature review aims to disseminate the use of bioceramics in 
endodontics. A pesquisa bibliográfica foi realizada nas bases de dados PubMed e 
Scielo, tendo como critério o ano de sua publicação, de 2000 a 2021, com as 
seguintes associações de palavras-chave: Materiais Biocompatíveis, Endodontics. 
The result of the literature review led to evidence that the use of bioceramics is 
proven effective in endodontic treatment, having great benefit in healing, 
regeneration and sealing of the root canal. Therefore, it is concluded that it is visible 
that the treatment promoted with bioceramics has advantages that corroborate in the 
success rate in endodontic treatment. However, with numerous benefits, there are 
some disadvantages, such as: difficulty to implement in dental offices, high cost, little 
qualified professional, as it is a new product on the market, which demands time and 
investment. 
 
Keywords: Endodontics. Biocompatible Materials. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

 

Em relação ao tratamento endodôntico, um dos objetivos é a desinfecção 

dos canais radiculares. A partir da necessidade de melhores resultados é que 

surgem novas técnicas, essas, que por via, são cada vez mais eficazes para as 

soluções de problemas de forma regenerativa ou biocompatível aos tecidos 

dentários ou ao próprio periodonto (ANDRADE, 2021). 

Compreendendo que o cimento endodôntico é um produto necessário 

para a obturação do canal, Andrade (2021) cita que na obturação do canal um 

cimento endodôntico ideal deve ter características, como: capacidade de preencher 

a totalidade do sistema de canais radiculares; ter devida estabilidade dimensional; 

ser biocompatível, não reabsorvível, bacteriostático e não irritante aos tecidos 

perirradiculares e dentais; devendo esse também prevenir a descoloração dentária; 

capaz de selar canais laterais; sendo de fácil manipulação e remoção do canal 

(quando necessário); ser radiopaco, estéril, não devendo ser condutor térmico, não 

imunogênico, nem carcinogênico. Contudo, apesar da evolução dos cimentos 

endodônticos, ainda não foi encontrado material que preencha todos os requisitos 

necessários citados.  

Para destacar a importância do cimento endodôntico, Teixeira et al. 

(2017) relatam que uma lesão periapical pode ocorrer durante a etapa de obturação 

do canal radicular, por vazamento do material obturador, através da difusão do 

material obturador pelo forame apical, canais acessórios, laterais e túbulos 

dentinários. Portanto, a difusão dos componentes do material de enchimento pode 

desencadear efeitos tóxicos locais para as células. 

Jitaru et. al. (2016) relatam que os biocerâmicos são compostos 

cerâmicos biocompatíveis, obtidos in situ e in vivo, por diversos processos químicos, 

nos quais eles apresentam excelentes propriedades de biocompatibilidade, devido à 

sua similaridade com a hidroxiapatita biológica. Assim, durante o processo de 

hidratação desses materiais são produzidos diferentes tipos de compostos e a 
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hidroxiapatita, possuindo a capacidade de induzir uma resposta regenerativa no 

corpo humano. 

Pela necessidade de um material obturador ideal, foi que os materiais 

biocerâmicos foram desenvolvidos, o que significou um grande avanço para a 

terapia endodôntica, dada pelas suas propriedades, biocompatibilidade e excelentes 

propriedades físico-químicas. Mas, a partir de novas análises que foram 

categorizados como bioinertes, bioativos e biodegradáveis. Os materiais são 

capazes de atuar como selantes de canais, cimentos reparadores radiculares ou 

materiais obturadores, aplicados à terapia pulpar vital. Os mesmos podem ser 

utilizados em casos de exposição pulpar por trauma, cárie ou outras causas 

mecânicas, como capeadores pulpares diretos (SANZ et al., 2019). 

A partir de avanços em pesquisas clínicas e inovações tecnológicas na 

endodontia, os cimentos biocerâmicos têm demostrado seu papel como cooperador 

no sucesso do tratamento endodôntico, como mais uma ferramenta frente ao 

tratamento. Dessa forma, o presente trabalho de revisão de literatura objetiva 

levantar e discutir o uso dos biocerâmicos em endodontia. Para tal, foi realizada uma 

pesquisa bibliográfica nas bases de dados PubMed e Scielo, sobre as produções 

dos anos de 2008 a 2021, com as seguintes associações de palavras-chave: 

“Materiais Biocompatíveis” e “Endodontia”. 

 

 

 

2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

 

Na terapia endodôntica os cimentos são usados para funções como: 

preencher espaços e irregularidades do sistema de canais, obturação das paredes 

do canal, lubrificação, manter ou restabelecer a saúde dos tecidos perirradiculares e 

por ser material inerte impedindo a proliferação bacteriana (BIN et. al., 2012). 

Outras características dos biocerâmicos são: bom escoamento devido à 

baixa viscosidade do material, ação antimicrobiana de fácil manipulação e um menor 
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tempo de presa, permitindo o seu uso como selador apical nas cirurgias 

parendodônticas (FRANÇA et. al., 2019). 

Os cimentos biocerâmicos existem há três décadas, e sua ascendência 

na medicina dentária está relacionada ao aumento da utilização da tecnologia 

biocerâmica na medicina. Os materiais desenvolvidos especificamente para a 

utilização na medicina dentária expõem que estes podem incluir alumina, zircônia, 

vidro bioativo, cerâmica, hidroxiapatita e fosfato de cálcio (SILVA et al., 2020). 

Os cimentos endodônticos disponíveis no mercado possuem diferentes 

propriedades e composições, entre elas a atividade antimicrobiana observada nos 

cimentos à base de cimentos de óxido de zinco e eugenol, e hidróxido de cálcio para 

adesão nos cimentos à base de cimentos ionômeros de vidro e resina. Ademais, não 

existe um único cimento que contemple todas as propriedades desejadas, citando os 

cimentos endodôntico à base de resina epóxi AH Plus® (Dentsply, DeTrey, 

Konstanz, Alemanha) como padrão-ouro, devido à presença de características que 

favorecem o sucesso do tratamento endodôntico, apresentando em sua composição 

bisfenol A e F, tungstênio de cálcio, óxido de zircônio e sílica, dando ao produto 

estabilidade dimensional, adesão à dentina e efeito antimicrobiano. Mesmo assim, a 

citotoxicidade é variada de produto para produto (SILVA; MELO; SALOMÃO, 2020). 

O processo de preparação químico-mecânica dos canais radiculares tem 

importância fundamental para uma terapia clínica com sucesso, uma vez que 

permite a desinfecção do espaço endodôntico pela ação de substâncias químicas 

(por exemplo, hipoclorito de sódio), que, por sua vez, não são apenas agentes 

bactericidas, mas cooperam na remoção de detritos e restos orgânicos, reduzindo 

assim os níveis de microrganismos, favorecendo o processo de periapical reparação 

de tecidos (SILVA; MELO; SALOMÃO, 2020). Assim, uma das características dos 

biocerâmicos é ser bacteriostático ou bactericida (WERLANG et al., 2016). 

A presença de lesões periapicais demonstra insucesso no tratamento 

endodôntico, visto que a maioria das doenças pulpar e dos tecidos periapicais está 

direta ou indiretamente relacionada ao desenvolvimento de microrganismos. Logo, a 

preocupação com cimentos que impeçam a atividade de microrganismos tornou-se 
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essencial para o sucesso do tratamento endodôntico (OLIVEIRA; MESQUITA; BIFFI, 

2011). 

O insucesso da terapia endodôntica é demonstrado através da 

permanência de lesões na região apical, o que pode indicar a permanência de 

infecção (OCCHI et al., 2011). 

Um cimento endodôntico ideal deve ter a capacidade de preencher a 

totalidade do sistema de canais radiculares, ser estável, dimensionalmente, ser 

biocompatível e não reabsorvível, bacteriostático e não irritante aos tecidos 

circunvizinhos, devendo prevenir a descoloração dentária, capaz de selar canais 

laterais, além de ser fácil de manipular e de remover do canal (quando necessário), 

ser radiopaco e estéril, não devendo ser condutor térmico e não imunogênico nem 

carcinogênico (ANDRADE, 2021). 

Os biomateriais podem ser considerados como produtos adequados para 

uso em seres humanos com a finalidade de substituir tecidos corporais, como 

preenchedores bioativos no canal radicular, e como uma estrutura bioativa para 

efetuar um tratamento terapêutico no local de uma lesão apicoperirradicular (SILVA 

et al. 2015). 

Os cimentos biocerâmicos são baseados em silicato de cálcio. O MTA 

(Agregado Trioxido Mineral) foi o primeiro cimento que demonstrou excelência de 

resultados no preenchimento das cavidades retrogradas e em capeamento pulpar 

(SUEBNUKARN; NGAMBOONSIRISINGH; RATTANABANLANG, 2010). 

O MTA foi desenvolvido nos EUA, em 1995, na Universidade de Loma 

Linda, apresentando um vasto número de indicações clínicas e características 

físicas e químicas melhoradas, indicadas, tais como, para capeamento pulpar, 

pulpotomia, reparação de perfuração radicular, reabsorção interna e como material 

retro-obturador, entre outras. A habilidade do MTA de formar tecidos mineralizados 

está atribuída a sua capacidade de vedação, alcalinidade, biocompatibilidade ou 

outras propriedades associadas (SUEBNUKARN; NGAMBOONSIRISINGH; 

RATTANABANLANG, 2010). 
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O BC Sealer (BCS) é um material biocerâmico pré-misturado, injetável, 

radiopaco, composto de óxido de zircônio, silicatos de cálcio, fosfato de cálcio 

monobásico, hidróxido de cálcio e agentes de enchimento e espessante. O mesmo é 

hidrofílico e usa umidade nos túbulos dentinários para iniciar e completar sua reação 

de configuração, tendo tempo de trabalho, podendo ser superior a 4 horas, à 

temperatura ambiente, no qual o seu tempo de pega depende da presença de 

umidade nos túbulos dentinários e pode variar de 4 horas a mais de 10 horas em 

canais muito secos. O selante não apresenta retração na pega, resultando em uma 

interface sem lacunas entre a guta-percha (GP), ademais, o selante é altamente 

biocompatível e é antibacteriano durante a reação de endurecimento devido ao seu 

pH altamente alcalino (HESS et. al., 2011). 

 

 

 

2.1  Vantagens e Desvantagens de Alguns Cimentos Biocerâmicos 
Encontrados no Mercado 

 

 

 

O EndoSequence BC Sealer, conhecido como iRoot SP (Innovative 

Bioceramix, Vancouver, Canadá), foi recentemente introduzido no mercado pela 

Brasseler, Savannah, EUA (SHOKOUHINEJAD et al., 2013). É um cimento 

biocerâmico composto pelo óxido de zircônio, silicato de cálcio, fosfato de cálcio 

monobásico, hidróxido de cálcio e outros agentes espessantes (ZOUFAN et al., 

2011). O EndoSequence BC Sealer é um material injetável, pré-manipulado, 

radiopaco e com coloração branca (CELIKTEN; UZUNTAS; GULSAHI, 2015). 

O cimento biocerâmico EndoSequence BC Sealer é hidrofílico, fazendo 

uso da umidade no interior dos túbulos dentinários para completar a sua reação de 

presa. Menciona-se também que, em alguns estudos, o cimento apresentou 

radiopacidade consideravelmente menor (3,84 mm Al) do que o AH Plus (6,90 mm 

Al) (MIRANDA CANDEIRO et al., 2012). 

Além do mais, ele é um cimento hidrofilizado, utilizando a umidade do 

interior do canal da unidade radicular para completar a reação de presa. 
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Mencionam-se ainda que por testes realizados com o cimento EndoSequence BC 

Sealer observaram que quando este foi deixado na bancada, à temperatura 

ambiente, não completou sua reação de presa, sendo essa característica uma 

desvantagem (ZOUFAN et al., 2011). 

Na avaliação do efeito antibacteriano contra o Enterococcus faecalis do 

cimento iRoot SP, foi observado que o mesmo eliminou todas as bactérias em 2 

minutos (ZHANG et al., 2009). 

Na avaliação do efeito do cimento EndoSequence BC Sealer em 

nociceptores periféricos, baseou-se na hipótese de que cimentos endodônticos 

podem ativar diretamente as células nociceptoras trigeminais, provocando liberação 

de peptídeo, relacionado com o gene da calcitonina (CGRP), um modulador potente 

da inflamação neurogênica, visto que, além de causar a dor, em todas 

concentrações testadas do cimento, provocou liberação de CGRP (RUPAREL et al., 

2014) 

Alguns trabalhos que avaliaram as propriedades do iRoot SP apontam 

que elas são necessárias para uma melhor vedação do canal radicular. Ademais, o 

compararam a outros cimentos endodônticos, e mostraram que o iRoot SP permitiu 

maior selamento apical do que os comentos Sealapex, o EndoREZ e o MTA Fillapex 

(BIDAR et at., 2014). 

Já o cimento MTA é um cimento de silicato de cálcio, constituído por 

silicato tricálcico, silicato dicálcico e aluminato tricálcico. Camilleri (2008) fala que o 

mesmo possui um composto radiopaco, que é o óxido de bismuto, sendo este em 

duas formas, cinza e branca. Na primeira forma, a cor cinza é dada por íons de ferro, 

que foram removidos para se obter a forma branca. 

A reação de pega do MTA, que é hidratação, obtém silicato de cálcio 

hidratado e hidróxido de cálcio, o qual é liberado ao longo do tempo. Contudo, a 

integração biológica do MTA, que formam a hidroxiapatita em contato com os íons 

fosfato presentes no corpo, se deve aos íons de Ca (CHENG et al., 2010). 

O papel antibacteriano do cimento MTA em tese é devido a liberação de 

hidróxido de cálcio, o que explicaria a ação semelhante com as pastas de hidróxido 
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de cálcio, o mesmo também apresenta forte pH alcalino, que resulta em efeito 

antibacteriano (CAMILLERI, 2008). 

O cimento endodôntico Biodentine, ao comparar o potencial de 

descoloração do cimento Endosequence Bioceramic Root Repair Material Fast Set 

Putty (ERRM) e do ProRootMTA (PMTA), quando colocados coronalmente em 

dentes humanos extraídos durante um período de quatro meses, apenas o PMTA 

exibiu descoloração progressiva, sendo essa uma desvantagem em relação ao 

produto (ALSUBAIT; AL‐HAIDAR; AL‐SHARYAN, 2017). 

O cimento Biodentine é descrito como um produto à base de silicato de 

cálcio que ficou comercialmente disponível em 2009 (Septodont, Saint Maur des 

Fosses, França), sendo um material formulado, utilizando a tecnologia de cimento à 

base de MTA e a melhoria de algumas propriedades destes tipos de cimentos, tais 

como qualidades físicas e manipulação. O Biodentine contém silicato tricálcico (Ca 3 

SiO 5), carbonato de cálcio, óxido de zircónio e de cloreto de cálcio (JITARU et. al., 

2016). 

A reação de endurecimento de Biodentine é semelhante ao MTA com a 

formação de gel de silicato de cálcio hidratado (C-S-H) e hidróxido de cálcio, porém 

o carbonato de cálcio atua como um gel de nucleação-silicato hidratado, diminuindo 

assim a duração do período de indução, propiciando a um tempo de presa menor e 

melhorando a microestrutura (RAGHAVENDRA et al., 2017).  

As principais indicações para o Biodentine incluem o tratamento de 

reabsorção dentária, perfurações radiculares, processos de polpa de nivelamento, 

apicificação, selamentos retrógrados e substituição da dentina (JITARU et. al., 

2016). 

Quanto ao BioAggregate (Innovative BioCeramix Inc, Canadá), ele é 

descrito como um cimento de silicato de cálcio contendo hidrato de silicato de cálcio, 

hidróxido de cálcio, hidroxiapatita, sílica e óxido de tântalo. Para Jitaru et. al. (2016), 

o produto possui qualidades semelhantes ao cimento MTA, em termos de selamento 

marginal, porém com adesão superior e migração de células pulpares. 



 
 

17 

 
Na fase de hidratação, autores citam que o silicato de tricálcio produz 

hidrato de silicato de cálcio e hidróxido de cálcio, sendo que primeiro é depositado 

em torno dos grãos de cimento, enquanto o último reage com o dióxido de silício 

para formar hidrato de silicato de cálcio adicional. Isto resulta na redução de 

hidróxido de cálcio no cimento após envelhecimento, sendo uma de suas 

desvantagens (RAGHAVENDRA et al. 2017). 

 

3 DISCUSSÃO 

 

 

Foram identificados 33 artigos que abordaram as caraterísticas dos 

cimentos biocerâmicos em endodontia publicados em um período de 13 anos (2008 

até 2021). Os estudos abordaram a biocompatibilidade, citotoxicidade, bioatividade, 

radiopacidade, pH, resistência de união, capacidade seladora e propriedades 

antibacterianas, além disso, a alteração de cor foi relatada em um dos cimentos. 

Na endodontia, a preocupação com o selamento apical sempre será 

contínua, diversos autores trazem estudos com análises da capacidade de 

selamento dos biocerâmicos. Assim, Zhang et al., (2009) e Miranda Candeiro et al. 

(2012) citam que a capacidade de selamento apical de um selante biocerâmico 

(iRoot SP; VerioDent, Vancouver, BC, Canadá) com Guta-Percha em uma técnica de 

uso de cone único mostrou ser tão eficaz quanto o iRoot SP ou a AH Plus (Dentsply, 

Tulsa, OK) com Guta-Percha, na técnica de condensação de onda contínua. 

Seguindo o raciocínio, também compararam Shi et al. (2015) nos seus 

estudos a capacidade de selamento apical de materiais de enchimento biocerâmico 

(iRoot FS, inovador BioCeramix Inc., Vancouver, Canadá) com o da MTA, e eles 

relataram perceber que as amostras preenchidas com iRoot FS mostraram 

microinfiltração reduzida em comparação com as amostras com MTA. 

Já no aspecto de vedação de forma geral, Nair et al. (2011) concluíram 

que a obturação endodôntica com o biocerâmica EndoSequence™ demonstrou a 

capacidade de vedação semelhante a o do biocerâmico MTA (trióxido agregado), 

quando usado como material de enchimento radicular. Tais autores, assim como os 
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demais, observam os biocerâmicos no aspecto de vedação geral quanto no 

selamento apical. 

Para que haja um selamento apical ou uma vedação de forma geral, 

Monticelli et al. (2008) relatam que existem monômeros hidrofílicos e solventes na 

composição dos selantes que atuam no favorecimento da camada híbrida dos 

biocerâmicos. Nesse viés, Kaur et al. (2015) reafirmaram o parecer de Monticelli et 

al. (2008), contatando que é a falha na formação da camada híbrida nos cimentos 

apicais que permite a comunicação entre o espaço periodontal com o endodôntico e 

o aparecimento de infiltração, favorecendo a colonização bacteriana. No ano 

seguinte, isto é, em 2016, Al-Haddad; Che; Aziz. Citam que ao obter essa camada 

híbrida, todas as comunicações entre o canal externo e o canal radicular seriam 

eliminadas, realizando um selamento completo da ferida dentinária. 

Gabardo et al. (2009) relatam um parecer que condiz com a ideia de 

impedir a comunicação entre o meio externo e o canal radicular, trazendo a 

anatomia da estrutura dental. Para os autores, a contaminação microbiana poderia 

se dar através das seguintes estruturas: esmalte, cemento, pelos túbulos dentinários 

expostos, por cáries dentárias, lesões traumáticas e lesões periodontais. Os autores 

preocupados com possíveis contaminações, tratam da resistência de algumas 

espécies de microrganismos, as quais persistem mesmo após procedimentos 

químico-cirúrgicos no período de instrumentação do sistema de canais radiculares, 

por meio de medicação intracanal e medicação sistêmica.  

Segundo Navarro (2018), citando microrganismos resistentes que 

anteriormente também haviam sido citados por Gabardo et al. (2009), o 

Enterococcus faecalis e a Candida albicans são microrganismos persistentes nas 

infecções residuais, devido à sua capacidade de penetração nos túbulos dentinários, 

mantendo o processo endodôntico infeccioso, demostrando a importância da 

vedação geral e o selamento apical que já seriam preocupações de Monticelli et al. 

(2008), Kaur et al. (2015) e Al-Haddad; Che; Aziz (2016). Os quais descrevem o 

processo pela ação da camada híbrida (dos biocerâmicos), favorecida pelos 

monômeros hidrofílicos e solventes. Ademais, mencionam que a C. albicans é a 

espécie fúngica mais comumente encontrada em lesões endodônticas primárias e a 

E. faecalis é a espécie bacteriana mais usada na avaliação da atividade 
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antibacteriana dos cimentos obturadores por estarem presentes nas lesões 

periapicais resistentes.   

Lima et. al. (2017) apresentam uma pesquisa feita in vitro, pela qual 

descreve a capacidade antibacteriana dos selantes (cimentos) endodônticos contra 

o Enterococcus Faecalis (bactéria citada por Navarro em 2018, considerada como 

resistente após terapia mecânica e medicamentosa do tratamento endodôntico e 

como parâmetro para verificar a capacidade bactericida dos cimentos). Eles relatam 

que foi observado que o EndoSequence BC Sealer biocerâmico apresentou 

atividade antibacteriana semelhante ao MTA e um melhor desempenho em 

comparação com os cimentos à base de resina e de óxido de zinco eugenol.  

Damas et al. (2011) citam que tanto os cimentos biocerâmicos como o 

MTA têm diversas aplicações. Os autores ainda relatam que alguns estudos 

demonstraram que os níveis de citotoxicidade de diversos cimentos são iguais. 

Contudo, Zoufan et al. (2011) realizaram um estudo avaliando a citoxicidade do 

cimento biocerâmico BC Sealer e do cimento resinoso AH Plus, os quais 

perceberam que o cimento resinoso apresentam grande citotóxidade nos três 

primeiros dias após o uso na obturação do canal radicular e em seguida diminuiu 

gradativamente sua citoxicidade, porém, o cimento biocerâmico BC Sealer 

apresentou positiva biocompatibilidade contínua, não sofrendo alteração com o 

tempo. 

Já Zhang et al. (2010) em um estudo com cimento resinoso AH Plus e o 

biocerâmico iRoot SP classificaram o cimento resinoso como citotóxico e o 

biocerâmico como um cimento. Relatado por Damas et al. (2011), em seus estudos 

testaram os materiais que demonstraram viabilidade celular ≥91,8% (citotóxico ou 

não). No geral, não havendo diferença estatisticamente significativa na viabilidade 

celular do material de reparo de raiz ProRoot MTA, MTA-Angelus e Brasseler 

EndoSequence. Por via, houve uma diferença estatisticamente significativa 

associada negativamente com a viabilidade celular de fibroblastos humanos em 

associação com a reparo de raiz Brasseler EndoSequence. 
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4 CONCLUSÃO 

 

 

 

Os estudos selecionados nesta revisão de literatura mostram que os 

cimentos endodônticos biocerâmicos apresentam importantes propriedades para uso 

no tratamento endodôntico. Entretanto, para a aplicação clínica são necessários 

mais estudos. 

Ademais, não houve cimento que pelos autores fosse caracterizado como 

ineficiente. Nos estudos comparativos, o efeito antibacteriano contra o Enterococcus 

faecalis eram citados o MTA, sempre como um dos cimentos usados como 

parâmetro de forma, apesar de alguns demostrarem maior eficácia em situações 

específicas e alguns maiores toxidades (Brasseler EndoSequence). Como resultado 

também, nos testes de presa, em temperatura ambiente, o EndoSequence BC 

Sealer não completou sua presa, nos cimentos que apresentam dor após o uso, o 

EndoSequence BC Sealer foi citado. Contudo, todos atingiram o resultado 

satisfatório, sendo seguros e eficazes para o tratamento endodôntico.  
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