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1. RESUMO

A terapia endodéntica tem como objetivos principais, a desinfecgdo do
sistema de canais radiculares através do preparo quimico-mecanico e selamento
tridimensional destes espagos vazios utilizando guta percha e um cimento
endodoéntico que possua propriedades biologicas e fisico quimicas adequadas, com
a intencdo de evitar a colonizacdo ou recolonizacdo de bactérias, estimulando o
reparo apical e periapical. Atualmente, existe uma grande variedade de cimentos
para finalidades endodénticas, no entanto, a maioria destes apresentam algumas
limitacbes em suas propriedades. Visto que os cimentos bioceramicos, também
denominados a base de silicato de calcio, vém sendo muito utilizados na endodontia,
o objetivo desse trabalho foi pesquisar na literatura atual e discorrer sobre as suas
propriedades biologicas e fisico-quimicas, aliados ao sucesso do tratamento
endodontico. Foi realizada uma revisao de literatura como método de pesquisa
descritiva, por meio de uma revisdo bibliografica de diversos autores da area,
selecionando artigos cientificos publicados no periodo de 2005 a 2021. De acordo
com esta revisdo de literatura, conclui-se que os materiais bioceramicos sao
promissores, ja que apresentam muitas vantagens em relacdo aos cimentos
obturadores  convencionais, pois exibem excelentes propriedades de
biocompatibilidade devido a sua similaridade com o processo biolégico de formagao
de hidroxiapatita e a capacidade de induzir uma resposta regenerativa no corpo
humano. Apresentam propriedades fisico-quimicas adequadas para um cimento
obturador de canais radiculares como adesdo, radiopacidade, escoamento, facil
aplicacado, menor tempo de presa e boa capacidade de selamento marginal. Com
relagdo aos aspectos biolodgicos, os bioceramicos sao biocompativeis, bioativos e
apresentam efeito antimicrobiano, fatores fundamentais para a recuperacdo de

tecidos pulpares, periapicais e periodontais.

Palavras chave: Cimentos endoddnticos, Endodontia, Cimentos a base de silicato de

calcio, Cimentos bioceramicos.



ABSTRACT

The main objectives of endodontic therapy are the disinfection of the root canal
system through chemical-mechanical preparation and three-dimensional sealing of
these empty spaces using gutta percha and an endodontic cement that has adequate
biological and physical chemical properties, with the intention of avoiding colonization
or bacterial recolonization, stimulating apical and periapical repair. Currently, there is
a wide variety of cements for endodontic purposes, however, most of them have
some limitations in their properties. Since bioceramic cements, also called calcium
silicate-based cements, have been widely used in endodontics, the objective of this
work was to research the current literature and discuss their biological and
physicochemical properties, together with the success of endodontic treatment. A
literature review was carried out, aiming to deepen the knowledge about bioceramic
cements in Endodontics, through a literature review of several authors in the field.
According to this literature review, it is concluded that bioceramic materials are
promising, as they have many advantages over conventional filling cements, as they
exhibit excellent biocompatibility properties due to their similarity with the biological
process of hydroxyapatite formation and the ability to induce a regenerative response
in the human body. They present physicochemical properties suitable for a root canal
filling cement, such as adhesion, radiopacity, flow, easy application, shorter setting
time and good marginal sealing capacity. Regarding biological aspects, bioceramics
are biocompatible, bioactive and have an antimicrobial effect, fundamental factors for

the recovery of pulp, periapical and periodontal tissues.

Key words: Endodontic cements, Endodontics, Calcium silicate cements, Bioceramic

cements.
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2. INTRODUGAO

O tratamento endodéntico consiste na correta desinfecgdo, limpeza,
modelagem e obturacdo tridimensional do sistema de canais radiculares, dando
condicbes para que o dente em questdo reestabeleca suas funcbes estéticas e
funcionais (ZAVATTINI et al., 2020). A resposta biologica ideal apos o tratamento
corresponde ao selamento apical com deposicdo de tecido mineralizado, além da
auséncia de sintomatologia (LOPES e SIQUEIRA., 2020).

A Endodontia € uma especialidade da Odontologia que requer muito
treino, paciéncia e dedicacdo do profissional que a executa devido a inUmeros
passos clinicos que devem ser seguidos para correta desinfec¢cado e selamento dos
canais radiculares. Esse selamento se refere a etapa de obturagdo, que é crucial
para a obtencdo do sucesso do tratamento e tem como finalidade atuar como
barreira fisica a infeccdo ou reinfeccdo do meio oral para os tecidos apicais e
periapicais, auxiliando assim, na manutengdo da desinfeccdo obtida apds preparo
quimico mecanico (KHALIL et al., 2016). Enquanto o preparo quimico-mecanico e a
medicagéao intracanal devem reduzir a carga bacteriana a niveis compativeis com o
reparo perirradicular, a funcdo da obturagdo é manter esses niveis baixos,

eliminando o espacgo para recolonizagéo (RICUCCI et al., 2009).

O preparo quimico-mecanico € fase fundamental no processo de reparo e
manutengao da integridade dos tecidos da regido periapical. A obturagado dos canais
radiculares vem como Uultima etapa operatoria, através do preenchimento e
selamento com material obturador. Para que essa etapa ocorra com exceléncia, o
canal precisa estar seco e asséptico, havendo assim, um preenchimento
tridimensional, consequentemente estimulando a reparagdo apical e periapical.
(KHALIL., et al 2019).

O objetivo da obturagdo do sistema de canais radiculares é selar toda a
extensdo da cavidade endoddntica, desde a abertura coronaria até o seu término
apical, o material obturador deve ocupar todo o espacgo antes preenchido pelo tecido
pulpar, promovendo assim, selamento adequado nos sentidos apical, lateral e
coronario (JOHNSON et al., 2006). Estudos demonstram que o fator mais importante

para o sucesso da terapia endodéntica refere-se a sua qualidade. Se o tratamento
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de canal foi bem executado, uma boa restauragdo coronaria podera aumentar o
indice de sucesso e também contribui para a prevencdo de reinfecgdo pos-
operatoria (NG et al, 2011). No entanto, se a qualidade do tratamento for
insatisfatdria, a qualidade da restauracdo coronaria definitiva ndo tera impacto
significante sobre o indice de sucesso (GILLEN et al., 2011).

O estabelecimento de novos conceitos na escolha de materiais endoddnticos
promoveu maior énfase as propriedades biologicas e de bioativididade, com
capacidade de interagir e induzir tecidos dentarios circundantes para promover
regeneracao pulpar e periradicular. (ZAFAR et al., 2020). Cimentos a base de silicato
de calcio possuem caracteristicas desejaveis que promovem bioatividade,
estimulando a deposi¢ao de tecido mineralizado na regido foraminal. Komabayashi e
cols., em 2020, citam que a escolha de um selador endodéntico para uso clinico é
uma decisdo que contribui para o sucesso a longo prazo de um tratamento nao

cirargico do canal radicular.

Sendo assim, esse presente estudo teve como objetivo pesquisar na literatura
atual sobre cimentos a base de silicato de calcio, suas propriedades, mecanismo de
acao, forma de utilizagdo, indicagbes, vantagens e desvantagens no tratamento
endoddntico e como esses materiais podem ser aliados no sucesso da endodontia

devido as suas promissoras propriedades.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Cimentos endodénticos séo classificados de acordo com seus componentes
principais: cimentos a base de 6xido de zinco e eugenol (OZE), cimentos a base de
resinas plasticas, cimentos que contém hidroxido de calcio na sua composicéo,
cimentos a base de ionbmero de vidro, cimentos a base de silicone e cimentos que
contém MTA (Mineral Trioxido Agregado), a base de silicato de calcio, também
denominados bioceramicos (LOPES e SIQUEIRA., 2020).

Dentre as propriedades fisico-quimicas de um material obturador ideal,
destacam-se facilidade de insercédo, tempo de trabalho adequado, capacidade de
promover o selamento do sistema de canais radiculares, bom escoamento e
adesividade a estrutura dentinaria. O material ndo deve solubilizar no interior do
canal radicular, ser radiopaco para melhor visualizagédo radiografica, apresentar pH
neutro ou alcalino contra bactérias que por ventura ainda resistiram a desinfecgao
radicular. Além disso, ndo deve promover o escurecimento do elemento dental e ser
de facil remocéo se necessario for em casos de retratamento (LOPES e SIQUEIRA,,
2020). Mesmo que varios fatores e passos clinicos tenham impacto no resultado do
tratamento endodéntico, essas propriedades dos selantes podem ajudar no
processo de cicatrizagdo periodontal de periodontites apicais (DONNERMEYER et
al., 2019).

Mineral Trioxido Agregado (MTA) foi introduzido no ano de 1990 na
Odontologia (LOPES e SIQUEIRA) e a partir disso, materiais a base de silicato de
calcio tém sido amplamente utilizados para diferentes procedimentos reparadores
em Endodontia. Esse material apresenta biocompatibilidade e capacidade de induzir
a formacéo de tecido mineralizado, sendo indicado para selamento de perfuracoes
de furca e radiculares, retrobturagdes, apicificagao, protecdo pulpar, pulpotomia e
tratamento de reabsorgdes dentarias (TORABINEJAD et al., 2000). Atualmente,
cimentos endodonticos que apresentam bioatividade, ou seja, capacidade de
estimular reparo e deposicdo de tecido mineralizado merecem destaque. Essas
caracteristicas presentes no MTA sdo desejaveis para a formulagdo de novos

cimentos endodonticos.
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Cimentos endodénticos podem ser a base de Oxido de zinco e eugenol,
hidroxido de calcio, ionémero de vidro, polimeros resinosos e bioceramicos (silicato

de calcio).

Cimentos a base de silicato de calcio estdo sendo cada vez mais usados em
terapias endodoénticas, isso por apresentarem qualidades essenciais e necessarias
para bons selantes endodénticos. Qualidades como excelente capacidade de
vedacao, propriedades antibacterianas, aumento da resisténcia radicular, baixa
citotoxicidade, indugcdo bioativa da cicatrizagao periapical e formacdo de tecido
mineralizado em nivel foraminal, pois ha uma liberagdo de ions de calcio e hidroxido
que induzem a formacdo de hidroxiapatita entre o material e a parede radicular,
estabelecendo assim, um tratamento mais biolégico quanto a obturagdo do sistema
de canais radiculares (KOMABAYASHI et al., 2020). E notado que a bioatividade é a
caracteristica mais importante e muito comum entre cimentos a base de silicato de

calcio que sdo comercializados (ZAFAR et al., 2020).

Também chamados de “bioceramicos”, podem entdo, ser utilizados em
diversos procedimentos clinicos como na obturagdo de canais radiculares em
tratamentos endoddnticos convencionais e em procedimentos como apicificagao,

endodontia regenerativa, reparo de perfuragéo radicular e extremidades.

Guivarc’h e cols., em 2019, realizaram uma pesquisa internacional por meio
de um questionario de 18 perguntas sobre o uso de cimentos bioceramicos. Entre
675 dentistas participantes, 62,4% foram registrados como Especialistas em
Endodontia, 11,1% cursando especializagdo e 26,5% clinicos gerais. 87,7% dos
usuarios relataram que as propriedades fisico-quimicas e bioldgicas presentes nos
cimentos a base de silicato de calcio e a possibilidade de preencher
tridimensionalmente o sistema de canais radiculares foram os principais fatores que
levaram a escolha do cimento bioceramico, o que indica que a maioria dos

profissionais esta ciente das qualidades destes.

Thakur e cols., em 2013, avaliaram o sucesso clinico e radiografico do uso do
MTA associado ao propilenoglicol como obturador de canais radiculares. Dentes
monorradiculares com leséo periapical de pacientes entre 18-50 anos foram tratados
e obturados com o MTA, comparando-o com cimento a base de resina epoxy e a
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base de oxido de zinco e eugenol. Os resultados ndo mostraram diferenga entre os
cimentos quanto a presenca de dor e quanto a diminuicdo da area da lesao

periapical.

Aslan e cols., em 2021, realizaram um estudo com objetivo de comparar dois
cimentos biocerédmicos (EndoSeal MTA e EndoSequence BC Sealer) e um cimento a
base de resina epdxi (AH Plus) na dor pods-operatéria apos tratamento de canal
radicular. 90 dentes sendo primeiro ou segundo molar diagnosticados com pulpite
irreversivel foram divididos aleatoriamente em 3 grupos. O tratamento em si foi igual
para todos os grupos, tratados em sessdo unica com diferenga apenas na escolha
do cimento obturador. Ap6s o tratamento, foram entregues dois formularios para
cada participante. O primeiro para registrar o nivel de dor pela Escala Visual
Analdgica (VAS) e o segundo para relatar a frequéncia da ingestdo de analgésicos.
O mais severo indice de dor apresentado foi no periodo de 6 horas apds tratamento,
diminuindo consideravelmente apos 12 horas em todos os grupos. Pode-se concluir
que nao houve diferenca entre o EndoSeal MTA, EndoSequence BC Sealer e AH
Plus nos intervalos de tempo avaliado com base nas pontuagdes VAS (p>0,05) e
nao houve também diferenca significativa na ingestdo de analgésicos entre os

grupos testados.

A secagem dos canais é essencial antes da aplicagdo de cimentos
endoddnticos convencionais ja que a umidade pode afetar a configuragcdo de presa
alterando suas propriedades de adesdo (GUIVARC'H et al., 2019). Por outro lado,
nos cimentos bioceramicos, a hidratagdo proveniente da agua contida nos tubulos
dentinarios fara com que ocorra a formagao de hidroxiapatita no interior dos canais
(KOMABAYASHI et al., 2020). Quando entram em contato com a dentina radicular e
a umidade presente nos tubulos dentinarios, sofrem uma reacdo de presa em que ha
uma reagao de fixagdo dos silicatos de calcio e isso resulta na precipitacdo de
fosfato de calcio, o que vai incentivar a formagdo de tecido mineralizado
comprovando sua bioatividade. (DONNERMEYER et al., 2019).

Endo-C.P.M. Sealer (CPM Sealer, Egeu SRL, Buenos Aires, Argentina) foi um
dos primeiros cimentos obturadores a base de MTA, com intuito de manter as
mesmas proriedades biolégicas do MTA, associado a propriedades fisico-quimicas
desejaveis. Sua apresentacédo se da na forma de um p6 com particulas hidrofilicas
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pequenas que devem ser manipuladas com um liquido composto de solugao salina e
cloreto de calcio (LOPES e SIQUEIRA., 2020). Segundo estudos, possui
propriedades biologicas semelhantes a do MTA e n&o demonstrou ser citotéxico aos
tecidos periapicais (ZAFAR et al., 2020).

MTA-Fillapex (Angelus Ltda., Londrina, Parana, Brasil) apresenta-se na forma
pasta-pasta para manipulagdo em partes iguais. Seu pH elevado pode promover a
reducdo do numero de células bacterianas em biofiime de Enterococcus faecalis.
(FARIA-JUNIOR et al., 2013). Porém, o MTA-Fillapex reduz as taxas de
sobrevivéncia celular, apresenta efeitos citotoxicos e diminui a proliferacdo, adesao,
viabilidade, migragéo e ligacéo celular. (LOPES e SIQUEIRA., 2020).

Lee e cols., em 2017, observaram que o MTA-Fillapex apresenta
propriedades fisico-quimicas aceitaveis, no entanto, esse cimento ndo adquire presa
completa, o que influencia na sua resisténcia mecanica. Alsulaimani et al., em 2016,
comparou os resultados dos tratamentos endoddnticos em dentes com apice
completo e abcesso apical cronico com cimento MTA e um cimento de uso
convencional. 36 dentes foram tratados entre 2010 e 2012, sendo que 32 dentes
foram avaliados em 2015. Foi observado cicatrizagao periapical completa em 87,5%
dos dentes tratados com MTA e 75% com cimento convencional. O indice de
sobrevivéncia dos dentes tratados com MTA foi de 100% em 5 anos, enquanto no
grupo tratado com cimento convencional foi de 83,3% em 5 anos.

MTA Plus (Avalon Biomed, Brandenton, FL, EUA) € um cimento disponivel na
forma pod/liquido-gel. No entanto, este cimento contém Oxido de bismuto como
radiopacificador, que é responsavel pela alteracdo de cor na coroa dentinaria
(LOPES e SIQUEIRA., 2020). Outro cimento com formula muito parecida com a do
MTA Plus € o NeoMTA Plus (Avalon Biomed Inc.) que, por sua vez, ndo promove 0
escurecimento dental, uma vez que o radiopacificador 6xido de bismuto do MTA Plus
foi substituido pelo éxido de tantalo, que promove radiopacidade adequada e induz a
formagdo de tecido mineralizado com reparagéao tecidual (LOPES e SIQUEIRA.,
2020). Apresentam reagbes semelhantes ao MTA, tanto de hidratacdo, pH e
liberacao de ions calcio independente da manipulagdo com liquido ou gel (LOPES e
SIQUEIRA., 2020).
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iRoot SP Sealer (Innovative, Bioceramix, Vancouver, Canada), de acordo com
o fabricante, € um material biocerdamico biocompativel, livre de aluminio, com
potencial antibacteriano e com tempo de presa de aproximadamente 4 horas, que

ocorre pela umidade presente no canal radicular.

Wang e cols., em 2018, avaliaram canais radiculares tratados e obturados
com os cimentos iRoot SP ou AH Plus, sendo similares quanto a qualidade da
obturagdo. Todavia, o cimento endoddéntico iRoot SP apresentou penetrabilidade nos

tubulos dentinarios estatisticamente superior a do AH Plus.

BioRoot RCS (Septodont, Saint Maur Des Fosses, Franga) apresenta-se na
forma po-liquido e seus componentes exibem alta pureza e apresentacdo na forma
po-liquido. De acordo com o fabricante, esse cimento endoddntico € insoluvel em
agua, ndo causa descoloragdo dos dentes, apresenta bom escoamento, alta

radiopacidade e tempo de trabalho minimo de 10 minutos e 4h de presa.

Zavattini e cols., em 2020, avaliaram por meio radiografias periapicais e
tomografia computadorizada de feixe conico, a taxa de sucesso de tratamentos
endodonticos realizados usando um cimento a base de silicato de calcio (BioRoot
RCS), comparado com um cimento a base de resina epoxi (AH Plus), ambos
associados a um cone unico e adaptado ao canal radicular, sob condensagao
vertical quente e apds acompanhamento de 1 ano. Sob analise de radiografias
periapicais foram obtidas taxas de sucesso de 80% com cimento AH Plus e 84%
com cimento BioRoot RCS. Enquanto nas tomografias computadorizadas
apresentou 89% de taxa de sucesso para o cimento AH Plus e 90% com o cimento

BioRoot RCS, demonstrando taxas de sucesso similares.

EndoSequence BC Sealer (Brasseler) apresenta propriedades fisico-quimicas
adequadas, sendo indicado para obturacdo do sistema de canais radiculares e
disponivel pronto para uso com seringa de ponta fina para insergao intracanal. El
Hachem et al., afirmaram que o EndoSequence BC Sealer apresenta penetracéo no
interior dos tubulos dentinarios superior a do AH Plus. Almeida e cols., relatam falta
de estudos clinicos no longo prazo para considera-lo o material ideal para obturagéo
do canal radicular, embora as propriedades fisico-quimicas e biologicas sejam

similares ou superiores as de varios cimentos endoddnticos convencionais.
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Chybowski e cols., em 2018, avaliaram o cimento endoddntico
EndoSequence BC Sealer no tratamento de canal radicular com técnica do cone
unico, com tempo médio de acompanhamento de 30 meses. Foram incluidos 307
dentes na analise, entre tratamentos e retratamentos, sendo que resultados clinicos
e radiograficos apresentaram taxa de sucesso de 90,9%. Lesbes perirradiculares
menores que 5mm tiveram taxas de sucesso significativamente maiores que lesdes
maiores que 5mm. Houve extrusdo de cimento obturador em 47,4% dos casos, no

entanto, isso nao foi significativo no resultado tratamento.

O cimento TotalFill BC Sealer (Brasseler) € comercializado com composi¢éo e
caracteristicas semelhantes as do Endosequence BC Sealer. Também é
disponibilizado em seringa com cimento pré-manipulado com pontas finas de
insercdo intracanal. O material, quando inserido no interior do canal, apresenta
reacdo de presa na presenca de umidade proporcionada pelos tecidos
perirradiculares e tubulos dentinarios (ZHOU et al., 2013).

Graunaite e cols., em 2018, avaliaram a incidéncia da dor pos operatéria apos
a obturacio do canal radicular com cimentos endodédnticos TotalFill BC Sealer ou AH
Plus em pacientes com lesdo perirradicular assintomatica e resultados
demonstraram que os materiais foram similares quanto a ocorréncia de dor pds

operatéria, quando ndo havia extrusao de material além do apice radicular.

Sealer Plus BC (MK Life, Porto Alegre, RS, Brasil) € um cimento a base de
silicato de calcio que, segundo fabricante, € insoluvel, radiopaco e ndo contém
aluminio na sua composi¢cao. Mendes em 2019, observaram que o Sealer Plus BC,

apresenta pH alcalino, libera ions calcio e possui solubilidade superior a do AH Plus.

Bio-C Sealer (Angelus, Londrina, Brasil) € também um cimento bioceramico
pronto para uso. Segundo o fabricante, Bio-C Sealer pode ser utilizado tanto na
técnica de cone unico como também com termoplastificagdo. Apds a secagem dos
canais, sem ressecamento excessivo, o cimento deve ser introduzido até o terco
apical com auxilio da seringa, seguido pela colocagdo do cone principal. E
interessante ressaltar que seu tempo de presa depende da presenca de umidade,

que proporciona hidratacdo e endurecimento do cimento. Essas rea¢des envolvem a
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hidratagcdo de compostos de silicato de calcio para produzir gel hidratado de silicato
de calcio e hidroxido de calcio (LOPES e SIQUEIRA., 2020).

A caracteristica que mais ressalta a qualidade dos cimentos a base de
silicato de calcio é sem duvidas a bioatividade que possibilita a indugéo bioativa da
cicatrizagdo periapical e formagdo de tecido mineralizado conhecido por
hidroxiapatita em nivel foraminal, sendo que ions calcio e ions hidréxido continuam a
ser liberados por cerca de um més apds obturagado, proporcionando desinfecgéo e
selamento dos canais radiculares do elemento dental (DONNERMEYER et al.,
2019).
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3. CONSIDERAGOES FINAIS

Atualmente, existem muitos dados in vitro para o uso de cimentos a base de
silicato de calcio, com resultados satisfatorios e promissores. Esta pode vir a ser a
classe de cimentos endodénticos mais importante e utilizada nos proximos anos. A
interacdo bioldgica que pode induzir e proporcionar entre o dente e os tecidos
perirradiculares e circundantes € de extrema importancia, o que comprova e reitera a
sua biocompatibilidade. Futuros cimentos que venham a surgir devem combinar o

selamento hermético e terapéutico.

A expansao das indicagdes e a proliferacdo de produtos a base de silicato de
calcio tornam este material relativamente novo sendo importante para
Endodontistas, dentistas clinicos e pesquisadores de biomateriais. Saber das
composic¢des, propriedades, indicacbes e desempenho clinico permitem que o
profissional escolha o material mais adequado para seus casos. Pesquisas podem
expandir suas investigagdes bioativas para validar e melhorar os materiais e
resultados. No entanto, os estudos que abordam o impacto clinico de cimentos
endodonticos a base de silicato de calcio e seus resultados ainda sdo escassos.
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