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RESUMO

A odontologia atual € baseada em evidéncia cientifica correlacionada com os
avancos tecnologicos, a fim de proporcionar procedimentos precisos e seguros. Pela
necessidade de novos estudos, o0s bioceramicos, j4 conhecidos por
aproximadamente 30 anos, ainda considerados um produto novo, proporcionam uma
melhor regeneracdo, bioatividade, biocompatibilidade, acdo bactericida, além de
outras caracteristicas para um melhor prognostico. Sendo assim, o presente trabalho
de revisdo de literatura objetiva disseminar sobre o uso dos bioceramicos na
endodontia. A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed e
Scielo, tendo como critério o ano de sua publicacdo, de 2000 a 2021, com as
seguintes associacdes de palavras-chave: Materiais Biocompativeis, Endodontia. O
resultado do levantamento bibliografico levou a evidenciacdo de que a utilizacdo dos
bioceramicos é comprovadamente eficaz no tratamento endoddntico, possuindo
grande beneficio na cura, regeneracdo e selamento do canal radicular. Portanto,
conclui-se que é visivel que o tratamento promovido com bioceramicos apresenta
vantagens que corroboram no indice de sucesso no tratamento endodoéntico. No
entanto, com inimeros beneficios, ha algumas desvantagens, como: dificuldade da
implantacdo nos consultérios odontolégicos, o alto custo, o pouco profissional
habilitado, por ser um produto novo no mercado, o que demanda tempo e
investimento.

Palavras-chave: Endodontia. Materiais Biocompativeis.



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 bibliogréfica foi realizada nas bases de dados PubMed e
Scielo, tendo como critério o0 ano de sua publicacdo, de 2000 a 2021, com as
seguintes associa¢gfes de palavras-chave: Materiais Biocompativeis, 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
gualified professional, as it is a new product on the market, which demands time and
investment.

Keywords: Endodontics. Biocompatible Materials.
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1 INTRODUCAO

Em relacdo ao tratamento endodéntico, um dos objetivos € a desinfeccéo
dos canais radiculares. A partir da necessidade de melhores resultados € que
surgem novas técnicas, essas, que por via, sdo cada vez mais eficazes para as
solucbes de problemas de forma regenerativa ou biocompativel aos tecidos
dentarios ou ao proprio periodonto (ANDRADE, 2021).

Compreendendo que o cimento endoddntico é um produto necessario
para a obturacdo do canal, Andrade (2021) cita que na obturacdo do canal um
cimento endodontico ideal deve ter caracteristicas, como: capacidade de preencher
a totalidade do sistema de canais radiculares; ter devida estabilidade dimensional,
ser biocompativel, ndo reabsorvivel, bacteriostatico e ndo irritante aos tecidos
perirradiculares e dentais; devendo esse também prevenir a descoloracdo dentéria;
capaz de selar canais laterais; sendo de facil manipulagdo e remoc¢édo do canal
(quando necessario); ser radiopaco, estéril, ndo devendo ser condutor térmico, nao
imunogénico, nem carcinogénico. Contudo, apesar da evolucdo dos cimentos
endodonticos, ainda nao foi encontrado material que preencha todos os requisitos
necessarios citados.

Para destacar a importancia do cimento endodéntico, Teixeira et al.
(2017) relatam que uma lesdo periapical pode ocorrer durante a etapa de obturacéo
do canal radicular, por vazamento do material obturador, através da difusdo do
material obturador pelo forame apical, canais acessérios, laterais e tubulos
dentinarios. Portanto, a difusdo dos componentes do material de enchimento pode

desencadear efeitos toxicos locais para as células.

Jitaru et. al. (2016) relatam que o0s bioceramicos s&o compostos
ceramicos biocompativeis, obtidos in situ e in vivo, por diversos processos quimicos,
nos quais eles apresentam excelentes propriedades de biocompatibilidade, devido a
sua similaridade com a hidroxiapatita biolégica. Assim, durante o processo de

hidratacdo desses materiais sdo 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
bioceramicos foram desenvolvidos, o que significou um grande avan¢co para a
terapia endodontica, dada pelas suas propriedades, biocompatibilidade e excelentes
propriedades fisico-quimicas. Mas, a partir de novas analises que foram
categorizados como bioinertes, bioativos e biodegradaveis. Os materiais sao
capazes de atuar como selantes de canais, cimentos reparadores radiculares ou
materiais obturadores, aplicados a terapia pulpar vital. Os mesmos podem ser
utilizados em casos de exposicdo pulpar por trauma, carie ou outras causas

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

A partir de avangcos em pesquisas clinicas e inovacdes tecnolégicas na
endodontia, os cimentos bioceramicos tém demostrado seu papel como cooperador
no sucesso do tratamento endodontico, como mais uma ferramenta frente ao
tratamento. Dessa forma, o presente trabalho de revisdo de literatura objetiva
levantar e discutir o uso dos bioceramicos em endodontia. Para tal, foi realizada uma
pesquisa bibliografica nas bases de dados PubMed e Scielo, sobre as producdes
dos anos de 2008 a 2021, com as seguintes associacbes de palavras-chave:

“Materiais Biocompativeis” e “Endodontia”.

2 REVISAO DE LITERATURA

Na terapia endodbntica os cimentos sdo usados para funcdes como:
preencher espagos e irregularidades do sistema de canais, obturacdo das paredes
do canal, lubrificacdo, manter ou restabelecer a saude dos tecidos perirradiculares e

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

Outras caracteristicas dos bioceramicos sao: bom escoamento devido a

baixa viscosidade do material, acdo antimicrobiana de facil manipulagdo e um menor
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tempo de presa, permitindo 0 seu uso como selador apical nas cirurgias
parendodonticas (FRANCA et. al., 2019).

Os cimentos bioceramicos existem ha trés décadas, e sua ascendéncia
na medicina dentaria esta relacionada ao aumento da utilizacdo da tecnologia
bioceramica na medicina. Os materiais desenvolvidos especificamente para a
utilizacdo na medicina dentaria expdem que estes podem incluir alumina, zircbnia,

vidro bioativo, ceramica, hidroxiapatita e fosfato de calcio (SILVA et al., 2020).

Os cimentos endodonticos disponiveis no mercado possuem diferentes
propriedades e composicles, entre elas a atividade antimicrobiana observada nos
cimentos a base de cimentos de 6xido de zinco e eugenol, e hidréxido de célcio para
adesdo nos cimentos a base de cimentos ion6meros de vidro e resina. Ademais, ndo
existe um Unico cimento que contemple todas as propriedades desejadas, citando os
cimentos endodoéntico a base de resina epoxi AH Plus® (Dentsply, DeTrey,
Konstanz, Alemanha) como padrao-ouro, devido a presenca de caracteristicas que
favorecem o sucesso do tratamento endodontico, apresentando em sua composi¢cao
bisfenol A e F, tungsténio de célcio, 6xido de zircbnio e silica, dando ao produto
estabilidade dimensional, ades&o a dentina e efeito antimicrobiano. Mesmo assim, a
citotoxicidade € variada de produto para produto (SILVA; MELO; SALOMAO, 2020).

O processo de preparacdo quimico-mecéanica dos canais radiculares tem
importancia fundamental para uma terapia clinica com sucesso, uma vez que
permite a desinfeccdo do espaco endodoéntico pela acdo de substancias quimicas
(por exemplo, hipoclorito de sédio), que, por sua vez, ndo sao apenas agentes
bactericidas, mas cooperam na remocao de detritos e restos organicos, reduzindo
assim os niveis de microrganismos, favorecendo o processo de periapical reparacao
de tecidos (SILVA; MELO; SALOMAO, 2020). Assim, uma das caracteristicas dos

bioceramicos é ser bacteriostatico ou bactericida (WERLANG et al., 2016).

A presenca de lesGes periapicais demonstra insucesso no tratamento
endodéntico, visto que a maioria das doencas pulpar e dos tecidos periapicais esta
direta ou indiretamente relacionada ao desenvolvimento de microrganismos. Logo, a

preocupacgado com cimentos que impegam a atividade de microrganismos tornou-se
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essencial para o sucesso do tratamento endodontico (OLIVEIRA; MESQUITA; BIFFI,
2011).

O insucesso da terapia endodontica é demonstrado através da
permanéncia de lesbes na regido apical, o que pode indicar a permanéncia de
infeccdo (OCCHlI et al., 2011).

Um cimento endoddntico ideal deve ter a capacidade de preencher a
totalidade do sistema de canais radiculares, ser estavel, dimensionalmente, ser
biocompativel e néo reabsorvivel, bacteriostatico e n&do irritante aos tecidos
circunvizinhos, devendo prevenir a descoloracdo dentéria, capaz de selar canais
laterais, além de ser facil de manipular e de remover do canal (Qquando necessario),
ser radiopaco e estéril, ndo devendo ser condutor térmico e ndo imunogénico nem
carcinogénico (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 terapéutico no local de uma leséo apicoperirradicular (SILVA
et al. 2015).

Os cimentos bioceramicos sdo baseados em silicato de calcio. O MTA
(Agregado Trioxido Mineral) foi o primeiro cimento que demonstrou exceléncia 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 nimero de indicacdes clinicas e caracteristicas
fisicas e quimicas melhoradas, indicadas, tais como, para capeamento pulpar,
pulpotomia, reparacdo de perfuracdo radicular, reabsorcao interna e como material
retro-obturador, entre outras. A habilidade do MTA de formar tecidos mineralizados
esta atribuida a sua capacidade de vedacdo, alcalinidade, biocompatibilidade ou
outras propriedades associadas (SUEBNUKARN; NGAMBOONSIRISINGH;
RATTANABANLANG, 2010).
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O BC Sealer (BCS) € um material bioceramico pré-misturado, injetavel,
radiopaco, composto de Oxido de zirconio, silicatos de calcio, fosfato de célcio
monobasico, hidréxido de célcio e agentes de enchimento e espessante. O mesmo é
hidrofilico e usa umidade nos tubulos dentinarios para iniciar e completar sua reagao
de configuracdo, tendo tempo de trabalho, podendo ser superior a 4 horas, a
temperatura ambiente, no qual o seu tempo de pega depende da presenca de
umidade nos tubulos dentinarios e pode variar de 4 horas a mais de 10 horas em
canais muito secos. O selante ndo apresenta retracdo na pega, resultando em uma
interface sem lacunas entre a guta-percha (GP), ademais, o selante é altamente
biocompativel e é antibacteriano durante a reacdo de endurecimento devido ao seu
pH altamente alcalino (HESS et. al., 2011).

2.1 Vantagens e Desvantagens de Alguns Cimentos Bioceramicos
Encontrados no Mercado

O EndoSequence BC Sealer, conhecido como iRoot SP (Innovative
Bioceramix, Vancouver, Canada), foi recentemente introduzido no mercado pela
Brasseler, Savannah, EUA (SHOKOUHINEJAD et al., 2013). E um cimento
bioceramico composto pelo 6xido de zircoénio, silicato de calcio, fosfato de calcio
monobasico, hidroxido de célcio e outros agentes espessantes (ZOUFAN et al.,
2011). O EndoSequence BC Sealer € um material injetavel, pré-manipulado,
radiopaco e com coloracéo branca (CELIKTEN; UZUNTAS; GULSAHI, 2015).

O cimento bioceramico EndoSequence BC Sealer é hidrofilico, fazendo
uso da umidade no interior dos tabulos dentinarios para completar a sua reacao 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 reacdo 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, a temperatura
ambiente, ndo completou sua reacdo de presa, sendo essa caracteristica uma
desvantagem (ZOUFAN et al., 2011).

Na avaliacdo 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 avaliacdo do efeito do cimento EndoSequence BC Sealer em
nociceptores periféricos, baseou-se na hipétese de que cimentos endodoénticos
podem ativar diretamente as células nociceptoras trigeminais, provocando liberacéo
de peptideo, relacionado com o gene da calcitonina (CGRP), um modulador potente
da inflamacdo neurogénica, visto que, além de causar a dor, em todas
concentracdes testadas do cimento, provocou liberacdo de CGRP (RUPAREL et al.,
2014)

Alguns trabalhos que avaliaram as propriedades do iRoot SP apontam
gue elas sédo necessarias para uma melhor vedacao do canal radicular. Ademais, o
compararam a outros cimentos endodénticos, e mostraram que o iRoot SP permitiu
maior selamento apical do que os comentos Sealapex, 0 EndoREZ e o MTA Fillapex
(BIDAR et at., 2014).

Ja o cimento MTA € um cimento de silicato de calcio, constituido por
silicato tricalcico, silicato dicalcico e aluminato tricalcico. Camilleri (2008) fala que o
mesmo possui um composto radiopaco, que é o 6xido de bismuto, sendo este em
duas formas, cinza e branca. Na primeira forma, a cor cinza é dada por ions de ferro,

gue foram removidos para se obter a forma branca.

A reagcdo de pega do MTA, que é hidratacdo, obtém silicato de célcio
hidratado e hidroxido de calcio, o qual é liberado ao longo do tempo. Contudo, a
integracéo biolégica do MTA, que formam a hidroxiapatita em contato com o0s ions

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

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

hidroxido de célcio, o que explicaria a acdo semelhante com as pastas de hidréxido
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de célcio, o mesmo também apresenta forte pH alcalino, que resulta em efeito
antibacteriano (CAMILLERI, 2008).

O cimento endoddntico Biodentine, ao comparar o potencial de
descoloracdo do cimento Endosequence Bioceramic Root Repair Material Fast Set
Putty (ERRM) e do ProRootMTA (PMTA), quando colocados coronalmente em
dentes humanos extraidos durante um periodo de quatro meses, apenas o PMTA
exibiu descoloragéo progressiva, sendo essa uma desvantagem em relagdo ao
produto (ALSUBAIT; AL-HAIDAR; AL-SHARYAN, 2017).

O cimento Biodentine é descrito como um produto a base de silicato de
célcio que ficou comercialmente disponivel em 2009 (Septodont, Saint Maur des
Fosses, Franca), sendo um material formulado, utilizando a tecnologia de cimento a
base de MTA e a melhoria de algumas propriedades destes tipos de cimentos, tais
como qualidades fisicas e manipulacdo. O Biodentine contém silicato tricalcico (Ca 3
SiO 5), carbonato de calcio, 6xido de zirconio e de cloreto de célcio (JITARU et. al.,
2016).

A reacdo de endurecimento de Biodentine € semelhante ao MTA com a
formacéo de gel de silicato de calcio hidratado (C-S-H) e hidréxido de célcio, porém
o carbonato de célcio atua como um gel de nucleacao-silicato hidratado, diminuindo
assim a duracao do periodo de inducao, propiciando a um tempo de presa menor e
melhorando a microestrutura (RAGHAVENDRA et al., 2017).

As principais indicacdes para o Biodentine incluem o tratamento de
reabsorcdo dentéria, perfuracdes radiculares, processos de polpa de nivelamento,
apicificacdo, selamentos retrogrados e substituicdo da dentina (JITARU et. al.,
2016).

Quanto ao BioAggregate (Innovative BioCeramix Inc, Canadda), ele é
descrito como um cimento de silicato de calcio contendo hidrato de silicato de calcio,
hidréxido de calcio, hidroxiapatita, silica e 6xido de tantalo. Para Jitaru et. al. (2016),
0 produto possui qualidades semelhantes ao cimento MTA, em termos de selamento

marginal, porém com adesao superior e migracao de células pulpares.
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Na fase de hidratacdo, autores citam que o silicato de tricalcio produz
hidrato de silicato de calcio e hidroxido de calcio, sendo que primeiro € depositado
em torno dos graos de cimento, enquanto o Ultimo reage com o didxido de silicio
para formar hidrato de silicato de calcio adicional. Isto resulta na reducdo de
hidroxido de calcio no cimento apds envelhecimento, sendo uma de suas
desvantagens (RAGHAVENDRA et al. 2017).

3 DISCUSSAO

Foram identificados 33 artigos que abordaram as carateristicas dos
cimentos bioceramicos em endodontia publicados em um periodo de 13 anos (2008
até 2021). Os estudos abordaram a biocompatibilidade, citotoxicidade, bioatividade,
radiopacidade, pH, resisténcia de unido, capacidade seladora e propriedades

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

Na endodontia, a preocupacdo com o selamento apical sempre sera
continua, diversos autores trazem estudos com analises da capacidade de
selamento dos bioceramicos. Assim, Zhang et al., (2009) e Miranda Candeiro et al.
(2012) citam que a capacidade de selamento apical de um selante bioceramico
(iRoot SP; VerioDent, Vancouver, BC, Canad4d) com Guta-Percha em uma técnica de
uso de cone Unico mostrou ser tdo eficaz quanto o iRoot SP ou a AH Plus (Dentsply,

Tulsa, OK) com Guta-Percha, na técnica de condensacéo de onda continua.

Seguindo o raciocinio, também compararam Shi et al. (2015) nos seus
estudos a capacidade de selamento apical de materiais de enchimento bioceramico
(iRoot FS, inovador BioCeramix Inc., Vancouver, Canadd) com o da MTA, e eles
relataram perceber que as amostras preenchidas com iRoot FS mostraram

microinfiltracdo reduzida em comparacado com as amostras com MTA.

Ja no aspecto de vedacdo de forma geral, Nair et al. (2011) concluiram
gue a obturacdo endodbéntica com o bioceramica EndoSequence™ demonstrou a
capacidade de vedacdo semelhante a o do bioceramico MTA (trioxido agregado),

guando usado como material de enchimento radicular. Tais autores, assim como 0s
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demais, observam os bioceramicos no aspecto de vedacdo geral quanto no

selamento apical.

Para que haja um selamento apical ou uma vedacao de forma geral,
Monticelli et al. (2008) relatam que existem monémeros hidrofilicos e solventes na
composicdo dos selantes que atuam no favorecimento da camada hibrida dos
bioceramicos. Nesse viés, Kaur et al. (2015) reafirmaram o parecer de Monticelli et
al. (2008), contatando que é a falha na formagédo da camada hibrida nos cimentos
apicais que permite a comunicacao entre o espaco periodontal com o endodéntico e
0 aparecimento de infiltracdo, favorecendo a colonizacdo bacteriana. No ano
seguinte, isto €, em 2016, Al-Haddad; Che; Aziz. Citam que ao obter essa camada
hibrida, todas as comunicacdes entre o canal externo e o canal radicular seriam

eliminadas, realizando um selamento completo da ferida dentinaria.

Gabardo et al. (2009) relatam um parecer que condiz com a ideia de
impedir a comunicagdo entre o meio externo e o canal radicular, trazendo a
anatomia da estrutura dental. Para os autores, a contaminagdo microbiana poderia
se dar através das seguintes estruturas: esmalte, cemento, pelos tubulos dentinarios
expostos, por caries dentarias, lesdes traumaticas e lesdes periodontais. Os autores
preocupados com possiveis contaminacdes, tratam da resisténcia de algumas
espécies de microrganismos, as quais persistem mesmo apds procedimentos
guimico-cirurgicos no periodo de instrumentacdo do sistema de canais radiculares,

por meio de medicacdao intracanal e medicagao sistémica.

Segundo Navarro (2018), citando microrganismos resistentes que
anteriormente também haviam sido citados por Gabardo et al. (2009), o
Enterococcus faecalis e a Candida albicans sdo microrganismos persistentes nas
infecgBes residuais, devido a sua capacidade de penetracdo nos tubulos dentinéarios,
mantendo o processo endoddntico infeccioso, demostrando a importancia da
vedacado geral e o selamento apical que ja seriam preocupacdes de Monticelli et al.
(2008), Kaur et al. (2015) e Al-Haddad; Che; Aziz (2016). Os quais descrevem o
processo pela acdo da camada hibrida (dos bioceramicos), favorecida pelos
mondmeros hidrofilicos e solventes. Ademais, mencionam que a C. albicans é a
espécie fungica mais comumente encontrada em lesdes endoddnticas primarias e a

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

periapicais resistentes.

Lima et. al. (2017) apresentam uma pesquisa feita in vitro, pela qual
descreve a capacidade antibacteriana dos selantes (cimentos) endoddnticos contra
o Enterococcus Faecalis (bactéria citada por Navarro em 2018, considerada como
resistente apos terapia mecénica e medicamentosa do tratamento endodontico e
como parametro para verificar a capacidade bactericida dos cimentos). Eles relatam
gque foi observado que o EndoSequence BC Sealer bioceramico apresentou
atividade antibacteriana semelhante ao MTA e um melhor desempenho em

comparacao com os cimentos a base de resina e de 6xido de zinco eugenol.

Damas et al. (2011) citam que tanto os cimentos biocerdmicos como o
MTA tém diversas aplicacfes. Os autores ainda relatam que alguns estudos
demonstraram que os niveis de citotoxicidade de diversos cimentos sao iguais.
Contudo, Zoufan et al. (2011) realizaram um estudo avaliando a citoxicidade do
cimento bioceramico BC Sealer e do cimento resinoso AH Plus, os quais
perceberam que o cimento resinoso apresentam grande citotoxidade nos trés
primeiros dias apés o uso na obturacdo do canal radicular e em seguida diminuiu
gradativamente sua citoxicidade, porém, o cimento bioceramico BC Sealer
apresentou positiva biocompatibilidade continua, ndo sofrendo alteracdo com o

tempo.

Ja Zhang et al. (2010) em um estudo com cimento resinoso AH Plus e o
bioceramico iRoot SP classificaram o0 cimento resinoso como citotoxico e o
bioceramico como um cimento. Relatado por Damas et al. (2011), em seus estudos
testaram os materiais que demonstraram viabilidade celular 291,8% (citotéxico ou
nao). No geral, ndo havendo diferenca estatisticamente significativa na viabilidade
celular do material de reparo de raiz ProRoot MTA, MTA-Angelus e Brasseler
EndoSequence. Por via, houve uma diferenca estatisticamente significativa
associada negativamente com a viabilidade celular de fibroblastos humanos em

associagao com a reparo de raiz Brasseler EndoSequence.
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4 CONCLUSAO

Os estudos selecionados nesta revisdo de literatura mostram que 0s
cimentos endodonticos bioceramicos apresentam importantes propriedades para uso
no tratamento endodéntico. Entretanto, para a aplicacdo clinica sdo necessarios
mais estudos.

Ademais, ndo 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
parametro de forma, apesar de alguns demostrarem maior eficacia em situacdes
especificas e alguns maiores toxidades (Brasseler EndoSequence). Como resultado
também, nos testes de presa, em temperatura ambiente, o EndoSequence BC
Sealer ndo completou sua presa, nos cimentos que apresentam dor ap0s 0 uso, 0
EndoSequence BC Sealer foi citado. Contudo, todos atingiram o resultado

satisfatério, sendo seguros e eficazes para o tratamento endodontico.
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