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RESUMO

O objetivo do tratamento endoddntico é obter a remog¢éo do tecido pulpar, a eliminagcdo da infeccdo no
canal radicular e o adequado selamento apical. A busca por um cimento endoddntico que relina as
propriedades desejaveis € intensa e dificil, pois alguns cimentos possuem excelentes propriedades fisicas
e quimicas e a compatibilidade biol6gica ndo é tdo satisfatoria, havendo a necessidade de equilibrar as
propriedades para o emprego do material na terapéutica endoddntica. O sucesso ou insucesso do
tratamento endoddntico, vai depender de vérios fatores durante as etapas, desde a cirurgia de acesso, ao
material utilizado na obturacdo. Com a inovagao e pesquisas de hovos materiais 0s cimentos bioceramicos
que consistem na juncdo de silicato de célcio ao fosfato de célcio, representam o0 avango mais recente
introduzido no mercado, em termos de cimentos obturadores endodénticos, com a capacidade de
regeneracao dos tecidos da regido apical e na neoformacao 6ssea, pois possuem melhores propriedades,
como fluidez, biocompatibilidade, citotoxicidade, acdo de bioatividade, radiopacidade, pH elevado,
adaptacdo marginal, resisténcia de unido, resisténcia a fratura de raizes, capacidade seladora e
propriedades antibacterianas, portanto os cimentos bioceramicos, tem sido muito utilizado na endodontia,
devido as suas propriedades que evidenciam suas vantagens quando comparado a outros materiais da
mesma finalidade. O objetivo do presente trabalho foi apresentar através de estudos literarios, a eficacia e
propriedades do cimento biocerdmico no tratamento endoddntico, devido a sua biocompatibilidade
biolégica, fisica e quimica, suas vantagens e desvantagens.

Palavras-chave: Bioceramicos, Cimento resinoso e Tratamento endododntico.

ABSTRACT

The goal of endodontic treatment is to obtain the removal of pulp tissue, the elimination of infection in the
root canal and adequate apical sealing. The search for an endodontic cement that gathers the desirable
properties is intense and difficult, because some cements have excellent physical and chemical properties
and the biological compatibility is not so satisfactory, with the need to balance the properties for the use of
material in endodontic therapy. The success or failure of endodontic treatment will depend on several factors



during the stages, from access surgery, to the material used in filling. With the innovation and research of
new materials bioceramic cements consisting of the joining of calcium silicate to calcium phosphate,
represent the most recent advance introduced in the market, in terms of endodontic obturator cements, with
the ability to regeneration of the tissues of the apical region and bone neoformation, as they have better
properties, such as fluidity, biocompatibility, cytotoxicity, bioactivity action, radiopacity, high pH, marginal
adaptation, bond strength, resistance to fracture of roots, sealing capacity and antibacterial properties,
therefore bioceramic cements, has been widely used in endodontics, due to its properties that evidence its
advantages when compared to other materials of the same Purpose. The aim of this work was to present
through literary studies the efficacy and properties of bioceramic cement in endodontic treatment, due to its
biological, physical and chemical biocompatibility, its advantages and disadvantages.

Keywords: Bioceramics, Resin cement and endodontic treatment.

INTRODUCAO

O uso da bioceramica como cimento radicular foi possivel com a introducédo da
nanotecnologia agregando todos os beneficios dos biocerdmicos. Na odontologia, os
cimentos bioceramicos estdo sendo introduzidos no mercado por possuir também
propriedades hidrofilicas, incluindo na sua composicéo silicatos tricalcicos e dicélcicos,
fosfatos de calcio, hidroxido de célcio e 6xido de zircénio como um radiopacificador.

Os cimentos bioceramicos estao entre os materiais mais recentemente utilizados
em endodontia e alteraram o paradigma do tratamento endodontico. Foram
desenvolvidos especificamente para utilizagdo médico-dentaria, podendo incluir alimina,
zircdnia, vidro bioativo, ceramica, hidroxiapatita e fosfato de célcio.

Os cimentos bioceramicos apresentam atividade antibacteriana, pH alcalino,
biocompatibilidade e radiopacidade. Possuem ainda a capacidade de, durante o seu
tempo de presa, formar hidroxiapatite e eventualmente uma superficie de adeséo entre a
parede da dentina radicular e o material de preenchimento do canal.

O objetivo do presente trabalho foi apresentar através de estudos literarios, a
eficacia e propriedades do cimento bioceramico no tratamento endoddntico, devido a sua
biocompatibilidade bioldgica, fisica e quimica, suas vantagens e desvantagens.

A pesquisa se justifica pois com a inovacao e pesquisas de novos materiais, 0s
cimentos bioceramicos que consistem na jun¢éo de silicato de calcio ao fosfato de calcio,
representam o avanco mais recente introduzido no mercado, em termos de cimentos
obturadores endodoénticos, com a capacidade de regeneracdo dos tecidos da regiao

apical e na neoformacéo Ossea.



A questdo norteadora da pesquisa é: Os cimentos bioceramicos sdo mais
eficientes e vantajosos na Endodontia em relacédo aos cimentos resinosos?

A Endodontia evoluiu em questdo de novos cimentos endoddnticos com
caracteristicas favoraveis e menos toxicidade.

A pesquisa foi baseada em revisdo de artigos do Google académicos, Lilacs,
Scielo e Pubmed publicados na lingua nacional e internacional coerentes com o tema
proposto utilizando os descritores bioceramicos, material obturador, endodontia, canal

radicular e equivalentes em inglés.

FUNDAMENTAGCAO TEORICA

O principal papel do tratamento endodéntico € devolver condi¢fes de normalidade
ao dente e aos tecidos. O sucesso ou insucesso do tratamento endodontico, vai depender
de varios fatores durante as etapas, desde a cirurgia de acesso ao material utilizado na
obturacéo (PEIXOTO, 2019).

A obturacdo tem como principal funcdo ocupar os espacos deixados apés a
instrumentacao do canal permitindo um selamento hermético dos canais que impede a
atividade bacteriana na regido dos tecidos periapicais do dente. Numa situagéo ideal,
uma boa obturacdo promove as condi¢cdes necessarias a estimulacdo dos processos de
biomineralizacéo e induz a reparacao (BUENO et al., 2016)

A guta-percha utilizada isoladamente como material obturador ndo é suficiente
para promover o selamento adequado do canal radicular. Como tal, cimentos
endodoénticos sao utilizados para obter uma obturacdo estavel criando uma superficie de
adeséao entre a dentina radicular e a guta-percha, preenchendo todos os espacos onde
ela ndo chega (COLOMBO et al., 2018).

Devido a sua fluidez, o cimento obturador tem a capacidade de selar canais
acessorios e os varios foramens que o dente pode apresentar bem como atuar como
lubrificante e facilitar a entrada dos cones de guta-percha nos canais radiculares. Ajudam
ainda a impedir extravasamentos, diminuem a atividade das bactérias residuais e ajudam

a regressao as lesdes periapicais (ZHOU et al., 2013).



O campo da Endodontia estd em constante mudanca devido a introducdo de novas
técnicas e avancos tecnolégicos. Os avancos nas ciéncias de materiais endodénticos
contribuem significativamente para o crescimento exponencial da endodontia. A
bioceramica estd entre os materiais recentemente introduzidos na Odontologia que
mudaram a face da endodontia. Ceramicas sdo materiais inorganicos e nao metalicos
feitos pelo aquecimento de minerais brutos a altas temperaturas (RAGHAVENDRA et al.,
2017).

Obturar um canal radicular significa preenché-lo em toda sua extensdo com um
material inerte ou antisséptico, que faca um selamento permanentemente, nao
interferindo e, de preferéncia, estimulando o processo de reparo apical e periapical que
deve ocorrer apés o tratamento endodoéntico radical (TAVARES, 2014).

Numerosos dispositivos e materiais foram lancados para eliminar as fontes de
infeccdo do SCR, incluindo técnicas de instrumentacdo, irrigacdo e medicacbes
intracanal (MALMBERG; BJORKNER; BERGENHOLT, 2016). Embora os materiais e as
técnicas tenham apresentado uma melhora substancial ao longo do tempo, nenhuma
técnica é capaz de limpar e desinfectar completamente esse sistema (CHEN et al., 2017).
Neste sentido, atualmente, o objetivo principal da obturacédo é bloquear, de forma mais
efetiva, tridimensionalmente, as vias de infiltracdo nas direcées coronal e apical e eliminar
bactérias remanescentes com o preenchimento de todo o espaco do SCR. O resultado
bem-sucedido do tratamento endoddntico € alcancado pela vedacgao proporcionada pelos
materiais de obturag&o, sendo este preenchimento do canal radicular fundamental para
0 sucesso do tratamento a longo prazo (CELIKTEN et al., 2019; LEE et al., 2019).

Atualmente a maioria das obturacdes é realizada pela associacdo de cones de
guta-percha e cimento. Os cimentos realizam varias fun¢des durante a obturacdo do
sistema de canais radiculares: lubrifica e auxilia no assentamento do cone principal,
participa como agente de unido entre 0s cones e as paredes do canal e preenche os
espacgos anatbmicos que o material obturador primario ndo foi capaz de atingir (BALDI,
2009).

A guta-percha em combinagdo com algum cimento endoddntico € uma das

grandes opc¢des de tratamento endoddntico. O cimento endodoéntico tem como fungéo



preencher espacos existentes entre os cones de guta-percha e entre estes e as paredes
dentinéarias, obtendo uma obturacdo homogénea (MARQUES et al., 2011).

Uma das finalidades da obturacdo € impedir que 0s microrganismos se proliferem
no interior do sistema de canais radiculares, tornando-os impermeaveis, evitando a
passagem de microrganismos da cavidade bucal ou de tecidos apicais para 0s canais
(FRACASSI et al., 2010).

O cimento endoddntico tem capacidade de escoamento, que nada mais € do que
a penetracao nas irregularidades e canais secundarios e acessorios do sistema de canais
radiculares, alcancando regides de istmos e extensdes variaveis nos tubulos dentinarios,
reduzindo a microinfiltracdo marginal, proporcionando o reparo dos tecidos
perirradiculares e condicbes para a manutencdo da saude periapical (OLIVEIRA,;
DUQUE, 2013).

A busca por um cimento endoddntico que retna as propriedades desejaveis é
intensa e dificil, pois alguns cimentos possuem excelentes propriedades fisicas e
quimicas e a compatibilidade bioldgica ndo é tao satisfatoria, havendo a necessidade de
equilibrar as propriedades para o emprego do material na terapéutica endodontica. Por
isso existe uma busca intensa na obtencdo de um cimento obturador ideal com o objetivo
de projetar novos materiais (VALENTIM et al., 2016).

CIMENTOS ENDODONTICOS

Um material ideal para ser utilizado em obturacfes retrogradas, deve aderir as
paredes da cavidade, promovendo o selamento do sistema de canais radiculares, ser
biocompativel, ndo interferir nos processos bioldgicos do reparacao, ndo ser reabsorvivel,
possuir boa estabilidade dimensional, facilidade de preparo e insercao, ser radiopaco e
insensivel a humidade (BEATRICE et al., 2009).

O cimento endoddntico € um material plastico que tem como fung&o preencher
espacos existentes entre 0os cones de guta-percha e entre estes e as paredes dentinérias,
obtendo uma obturagcdo homogénea. Uma das finalidades da obturacdo é impedir que 0s
microrganismos se proliferem no interior do sistema de canais radiculares, tornando-os
impermeaveis, evitando a passagem de microrganismos da cavidade bucal ou de tecidos

apicais para os canais. Além disso, o cimento, devido ao seu escoamento, alcanca



regides de istmos, canais secundarios e acessorios e extensdes variaveis nos tubulos
dentinarios, reduzindo a microinfiltragcdo marginal, proporcionando o reparo dos tecidos
perirradiculares e condicfes para a manutencéo da saude periapical (VALENTIM et al.,
2016).

Cimento Resinoso

O cimento resinoso se caracteriza por ser uma resina composta, fluida e de alta
viscosidade. Em geral, algumas caracteristicas como sua composicdo quimica,
propriedade e grau de conversido se assemelham com os de uma resina composta. E
classificado de acordo com seu condicionamento acido, podendo ser resinosos ou
autocondicionantes, autoadesivos ou para facetas (KRIEGER, 2016).

Um dos materiais utilizados para preenchimento do conduto radicular é a guta-
percha, porém algumas de suas caracteristicas, como a falta de escoamento e
adesividade, o impede de ser perfeito, exigindo a complementacdo de um cimento
endodoéntico (MARQUES et al., 2011).

A maioria dos cimentos endoddnticos utilizados séo cimentos a base de resina,
cimentos de 6xido de zinco eugenol, cimentos de hidroxido de calcio, cimentos a base de
iondmero de vidro, e, mais recentemente, cimentos com agregado triéxido mineral (MTA),
entre outros (BERNARDES et al., 2010).

Os cimentos resinosos nada mais sdo do que resinas compostas cuja fase
organica é a base de BIS-GMA (bisfenol glicidil metacrilato) ou UDMA (uretano di-
metacrilato) e a fase inorganica tem uma menor quantidade de carga, visando o aumento
da fluidez necesséria para cimentacéo e podem ser classificados quanto ao tipo de carga
(macroparticulas, microparticulas e hibridos), viscosidade (pesado, médio e leve),
sistemas de ativacdo (quimico, foto ou dual) e quanto a presenca de mondmeros
adesivos na sua composi¢cédo (KRIEGER, 2016).

O Sealer Plus (MK Life, Porto Alegre, RS, Brasil) € um cimento a base de resina
epoxi, que apresenta na sua composicao hidroxido de calcio, 6xido de zirconio, silicone
e siloxanos, Oxido de ferro, hexametilenotetramina, tungstato de calcio. Segundo o

fabricante, possui excelente viscosidade que facilita a penetracéo e selamento dos canais



laterais. Além disso, possui baixa contracéo de presa, evitando espaco entre o cimento e
a parede do canal radicular (MENDES, 2019).

O cimento AH Plus esta na categoria dos cimentos a base de resinas plasticas. E
origindrio do AH 26, que era cimento irritante. Possui propriedades biologicas
satisfatorias, boas propriedades fisico-quimicas, baixa solubilidade e desintegracéo, boa
adesividade e acao antimicrobiana, além disso, ele ainda apresenta bom desempenho
como selante, o que mantém niveis de infiltracdo menores em relacéo a outros materiais,
estabilidade dimensional, radiopacidade, constancia de volume, bom escoamento e
resisténcia (LISBOA et al., 2017).

Os cimentos resinosos a base de 6xido de zinco e eugenol séo utilizados a tempos,
mas seu componente eugenol é potencialmente citotéxico. O eugenol que é libertado no
espaco periapical € conhecido por ser citotoxico e € suspeito de ser alergénico. No
entanto, dentro de certas concentracdes o eugenol tem efeitos antiinflamatoérios e
analgésicos (PANZARINI et al., 2012).

O hidréxido de célcio no cimento endodéntico promove a calcificagdo, mas sua
longevidade € curta pois tendem a dissolver-se ao longo do tempo e a comprometer a
obturacdo endodéntica. Cimentos a base de resina sdo atualmente muito utilizados
apesar de sua toxicidade e mutagenicidade ser bem documentada (BAE et al., 2010).

Os cimentos de ionémero de vidro (CIV) foram desenvolvidos em 1971 e
introduzidos no mercado em 1977, representando uma evolugéo dos cimentos de silicato
e policarboxilato, possuindo biocompatibilidade, adesividade a estrutura dental e
capacidade de liberar flior, porém algumas dessas indicacdes séo limitadas devido a sua
baixa resisténcia mecéanica (BACCHI; BACCHI; ANZILIERO, 2013).

O agregado de trioxido mineral (MTA) é o material mais indicado para tratamento
de perfuracdes radiculares, devido a sua capacidade de vedacao e biocompatibilidade
com tecidos circundantes. O MTA impede a microinfiltracdo e promove a regeneracgéo
dos tecidos originais quando é colocado em contato com a polpa dentaria ou tecidos
perirradiculares, também pode ser usado como barreira apical em dentes com apices
imaturos (COUTINHO; PAULO, 2019).



Cimento Bioceramico

Os materiais bioceramicos tém sido introduzidos na Medicina e Medicina Dentéria,
uma vez que sdo ceramicas especialmente desenvolvidas para aplicagdo bioldgica. A
sua aplicacdo mudou tanto a Endodontia cirdrgica como a néo cirdrgica. Sdo um material
ceramico desenhado especificamente para o uso meédico, que contemplam alumina,
zirconia, vidro bioativo, vitroceramica, revestimentos e compdsitos, hidroxiapatite de
calcio e fosfatos reabsorviveis. Na Endodontia, os materiais bioceramicos apresentam-
se principalmente como cimento reparador e como cimento Endodéntico (DAMAS et al.,
2011).

Os bioceramicos sdo compostos ceramicos biocompativeis obtidos por varios
processos quimicos com 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. Os bioceramicos apresentam
capacidade osteoindutiva intrinseca, pois absorvem substancias osteoindutoras na
presenca de processo de cicatrizacdo 6ssea (CHENG et al., 2010).

Os materiais baseados em bioceramicos tém sido recentemente introduzidos na
endodontia, como material de obturacdo do canal radicular, usado na retrobturacao e
como cimento reparador. Os bioceramicos séo o resultado da combinacéo entre o silicato
de célcio e o fosfato de célcio que sdo aplicaveis para 0 uso médico e odontolégico, além
destes materiais apresentarem pH alcalino, atividade antibacteriana e radiopacidade
(CANDEIRO et al., 2012).

Os bioceramicos tém mostrado taxas de sucesso de 86,4 a 95,6%,
significativamente maiores do que o amalgama e o MTA, quando utilizadas como
materiais de preenchimento retrogrado em cirurgia apical. Entretanto, essas altas taxas
nao foram atribuidas unicamente ao tipo de material de preenchimento, uma vez que as
técnicas cirargicas e fatores prognosticos dos dentes podem afetar o resultado do
tratamento (ABUSREWIL; MCLEAN; SCOTT, 2018).

O Sealer Plus BC (MK Life, Porto Alegre, RS, Brazil) € um cimento bioceramico,
recentemente lancado no mercado, sendo uma mistura pronta, em pasta. Sua

composicao consiste em silicato tri-calcico, silicato di-calcico, 6xido de zircénio, hidroxido
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de calcio e propilenoglicol. Segundo o fabricante, € um cimento insoltvel, radiopaco,
altamente hidrofilico, alcalino, com excelente fluidez e escoamento e possui facil
manipulacdo. Em um estudo recente para avaliar suas propriedades fisico-quimicas, o
Sealer Plus BC mostrou maior pH e maior liberacdo de ions célcio do que o cimento AH
Plus; entretanto, o tempo de presa final, 0 escoamento e a radiopacidade foram menores
que os obtidos pelo AH Plus. Entretanto, este cimento ndo possui ainda estudos de
biocompatibilidade in vitro ou in vivo. Além disso, comparacdes entre cimentos
bioceramicos e outros cimentos endodonticos ja utilizados clinicamente, nos permitem
uma melhor avaliacdo dos novos materiais (MENDES et al., 2018).

O cimento obturador a base de hidroxido de calcio Sealapex (Sybron Endo,
Orange, CA, USA) apresenta a capacidade de induzir a formagédo de selamento bioldgico
apical por tecido mineralizado ap6s obturacdo do canal radicular. Quanto a resisténcia a
infiltracdo microbiana, o Sealapex tem demonstrado resultados favoraveis. Devido a
baixa radiopacidade desse cimento, o radiopacificador em sua formula foi substituido de
sulfato de bario para triéxido de bismuto. essa troca pode acarretar modificagcdes em suas
propriedades fisico-quimicas e bioldgicas, sendo importante a avaliagdo antimicrobiana
dessa nova formulacédo (OLIVEIRA; DUQUE, 2013).

Na Endodontia, os materiais bioceramicos apresentam-se principalmente como
cimento reparador e como cimento Endodéntico (DAMAS et al., 2011). Segundo o0s
fabricantes, os materiais bioceramicos apresentam pH alcalino, atividade antibacteriana,
radiopacidade e biocompatibilidade adequados. Assim 0s seus pontos chave para a
aplicacao odontolégica estdo relacionados com as suas propriedades fisicas, quimicas e
bioldgicas. Este tipo de material € biocompativel, ndo téxico, ndo sofre contracao
volumétrica e é quimicamente estavel em ambiente bioldégico (GHONEIM et al., 2011).

Outra vantagem deste material é a bioatividade, ou seja, a capacidade durante o
processo de endurecimento ou presa em formar hidroxiapatite, que exerce influéncia na
ligacdo entre a dentina e o material obturador A principal aplicacdo dos bioceramicos esta
na utilizagdo como cimento reparador no selamento apical de dentes submetidos a
cirurgia paraendoddntica, procedimento que tem como finalidade resolver problemas que
nao puderam ser solucionados pelo tratamento endodéntico convencional, ou quando
este ndo é possivel (SHINBORI et al., 2015).
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Os bioceramicos tém vantagens tais como um bom escoamento (fluidez) devido a
baixa viscosidade do material, apresentam acdo antimicrobiana como resultado da
precipitacdo in situ apés a configuracdo, u fendbmeno que leva ao sequestro bacteriano,
pH alto, séo de facil manipulagdo e um menor tempo de presa, permitindo o seu uso como
selador apical nas cirurgias paraendododntica (SHINBORI et al., 2015; RAGHAVENDRA
et al.,, 2017). Porém, a sua desvantagem reside no fato de ser de dificil remocao nos
casos de retratamento (UZUNOGLU et al., 2015).

Candeiro et al. (2012) mencionaram que o Endosequence BC sealer apresenta
fluxo de escoamento maior do que o AH plus. Ja Haddad; Kasim; Aziz (2015) verificaram
que além do Endosequence BC sealer ter um fluxo de escoamento maior, a sua
espessura também se apresenta, significantemente, maior do que o AH plus. Além disso,
a espessura do cimento se mostrou menor no ter¢co coronal do que nos tercos médio e
apical, provavelmente, devido ao acumulo do cimento nos tercos inferiores e explica o
porqué do nivel coronal ter menos gaps na interface cimento-dentina em comparacao
com os niveis apical e médio.

Os bioceramicos apresentam elevada biocompatibilidade, alta resisténcia e nao
contraem. A sua forca compressiva é de 50-70 Mpa, 0 que é similar a outros materiais, a
exemplos do ProRoot MTA® (Dentsply®) e do BioAggregate® (Diadent®). Contudo, o
gue o diferencia € o tamanho das suas particulas que permite aplicacdo através de uma
seringa. A utilizagdo da seringa tem vantagens, pois elimina a necessidade de
espatulagao e a sua mistura. Considerando seu tamanho inferior a 2 u, o bioceramicos
pode ser dispensado por uma ponta capilar que permite que o material pré misturado,
seja colocado na zona de reparacao radicular. Além disso, as pontas capilares sao
flexiveis e permitem o melhor acesso ao canal radicular, fazendo com que o cimento seja
inserido cuidadosamente através da ponta capilar, a qual, ndo deve ultrapassar o terco
coronal porque o material suficiente sera levado ao comprimento de trabalho pelo cone
principal (MALHOTRA; HEGDE; SHETTY, 2014; SOUZA et al., 2015).

CONSIDERACOES FINAIS
A obturagcdo endodbntica apresenta um grande desafio, principalmente

relacionado a adesao do material obturador as paredes dentinéarias. A falha no selamento
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apical e lateral pode permitir 0 acesso de microrganismos a regiao apical, resultando
numa possivel falha no tratamento.

Na Endodontia, os materiais bioceramicos apresentam-se principalmente como
cimento reparador, apresentando pH alcalino, atividade antibacteriana, radiopacidade e
biocompatibilidade adequados, além da capacidade de endurecimento ou presa em
formar hidroxiapatite, que exerce influéncia na ligacdo entre a dentina e o material
obturador.

Concluiu-se que na Endodontia, os materiais bioceramicos apresentam aplicacao
mais comum como cimento reparador e selador, sendo de facil manipulacédo e aplicacéo,

podendo também ser utilizado como cimento selador.
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