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RESUMO

COLOMBO, Beatriz Marques. Cimentos Bioceramicos — Revisdo de Literatura.
2022. Trabalho de Concluséao de Curso (Graduagao em Odontologia) — Universidade
Estadual de Londrina, Londrina, 2022.

A Endodontia abrange as doencas associadas a polpa tendo como
objetivo recuperar a funcéo e saude do dente e dos tecidos vizinhos. Todas as fases
da endodontia sdo importantes, porém a fase de obturacédo é de maior énfase para o
sucesso do tratamento endodontico, evitando assim a reinfeccdo. O cimento
endodobntico é de extrema relevancia na obturacdo, impedindo a penetracdo de
micro-organismos. Muitas séo as propriedades descritas e esperadas de um cimento
endodontico ideal, porém nenhum cimento do mercado atende a todas elas. Visando
melhorar as propriedades dos cimentos endodénticos, o MTA foi o primeiro material
bioceramico introduzido na endodontia, tendo muito destaque. Na continuidade
foram introduzidos os cimentos bioceramicos, sendo eles a base de silicatos e/ou
fosfatos de calcio, podendo ser usados em muitos procedimentos dentro da
endodontia. Muitas séo as propriedades apresentadas pelos cimentos bioceramicos
gue os fazem se destacar em meio aos outros cimentos endodonticos, apesar disso
ainda sao pouco utilizados. O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo de
literatura executando uma analise sobre as propriedades e caracteristicas dos
cimentos bioceramicos. Foi realizado um levantamento nas bases de dados Scielo,
PubMed, BVS e Google Académico; e na revista especializada Journal of
Endodontics. Apos realizar a leitura e aplicar os critérios de inclusdo e excluséo, 19
artigos foram selecionados. As seguintes propriedades foram avaliadas:
biocompatibilidade e citotoxicidade, bioatividade, pH, atividade antimicrobiana,
tempo de presa, escoamento, selamento, solubilidade, alteracdo volumétrica e
radiopacidade. Os cimentos bioceramicos apresentaram melhores resultados em
bioatividade, pH e atividade antimicrobiana; resultados satisfatorios de tempo de
presa, escoamento e radiopacidade; e valores inferiores de solubilidade e alteracéo
volumétrica. Foi concluido que os cimentos bioceramicos podem ser uma boa
alternativa, por apresentarem algumas vantagens, mas que mais estudos,

especialmente in vivo, sobre o assunto sdo necessarios.



Palavras-chave: Cimentos dentarios; Cimentos bioceramicos; Materiais
biocompativeis; Obturacdo do canal radicular



ABSTRACT

COLOMBO, Beatriz Marques. Bioceramic Sealers — Literature Review. 2022.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em Odontologia) — Universidade
Estadual de Londrina, Londrina, 2022.

Endodontics covers diseases associated with the pulp aiming to recover the function
and health of the tooth and neighboring tissues. All phases of endodontics are
important, but the filling phase is of greater emphasis for the success of endodontic
treatment, thus avoiding reinfection. Endodontic sealer is extremely important in
filling, preventing the penetration of microorganisms. There are many properties
described and expected of an ideal endodontic sealer, but no sealer meets all of
them. Aiming to improve the properties of endodontic sealers, MTA was the first
bioceramic material introduced in endodontics, with great prominence. Subsequently,
bioceramic sealers were introduced, which are based on calcium silicates and/or
phosphates and can be used in many procedures within endodontics. There are
many properties presented by bioceramic sealers that make them stand out among
other endodontic sealers, despite this they are still little used. The objective of this
study was to carry out a literature review performing an analysis on the properties
and characteristics of bioceramic sealers. A survey was carried out in the Scielo,
PubMed, BVS and Google Scholar databases; and in the specialized journal ‘Journal
of Endodontics’. After reading and applying the inclusion and exclusion criteria, 19
articles were selected. The following properties were evaluated: biocompatibility and
cytotoxicity, bioactivity, pH, antimicrobial activity, setting time, flow, sealing, solubility,
volumetric change and radiopacity. Bioceramic sealers showed better results in
bioactivity, pH and antimicrobial activity; satisfactory results of setting time, flow and
radiopacity; and lower values of solubility and volumetric change. It was concluded
that bioceramic sealers can be a good alternative, as they present some advantages,

but that more studies, especially in vivo, on the subject are necessary.



Key-words: Dental cements; Bioceramic sealers; Biocompatible materials; Root
canal obturation
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1 INTRODUCAO

A Endodontia é a especialidade que abrange o controle de infec¢des
do canal radicular, a etiologia, o diagnéstico, a prevencdo e a intervencao
terapéutica das doencas associadas a polpa (BRANDAO, 2017). O objetivo do
tratamento endodoéntico é reestabelecer a funcdo e saude do elemento dental e seus
tecidos circundantes (CERQUEIRA et al., 2007).

Cada fase da terapia endodbntica é considerada igualmente
importante para o sucesso clinico do tratamento, considerando a interdependéncia
de cada etapa. Porém, deve-se conferir maior relevancia a fase da obturagéo por ser
essencial para o sucesso da abordagem terapéutica tradicional (VEIGA et al., 2017).
A obturacéo tridimensional do sistema de canais sera fundamental para evitar uma
infeccdo ou recidiva de infeccdo (MENDES, 2017).

Os materiais obturadores do sistema de canais radiculares
apresentam grande importancia na terapia endodontica, devendo estes preencher o
canal de forma eficaz e proporcionar a reparacdo dos tecidos (GRITTI et al., 2017).
Tradicionalmente, a obturagdo € composta por guta-percha e cimento endoddéntico.
Numa obturacdo endoddntica, apesar da guta-percha apresentar maior propor¢ao na
obturacédo, o cimento endoddntico, ndo menos importante, impede a formacdo de
lacunas e a penetracdo de micro-organismos (TROIANO et al., 2018).

As propriedades fisicas, quimicas e biolégicas de um cimento
endodontico ideal, segundo Grossman (1958), devem ser: lentiddo reacao de presa,
para garantir tempo de trabalho suficiente, insolubilidade no fluido do tecido, boa
radiopacidade, facil manipulacdo, auséncia de contracdo durante a presa, efeito
bacteriostatico, excelente capacidade de selamento, adesdo adequada as paredes
do canal radicular e biocompatibilidade. Além disso, devem ter capacidade de induzir
a formacéo de tecido mineralizado (CAMPS et al., 2015).

O agregado de triéxido mineral (MTA) foi o primeiro material
bioceramico introduzido na endodontia e se destacou por sua alta biocompatibilidade
e bioatividade (PARIROKH; TORABINEJAD, 2010). Na sequéncia vieram 0S
cimentos bioceramicos. Esses cimentos sdo a base de silicatos e/ou fosfatos de
célcio, os quais chamaram a atencdo por suas excelentes propriedades fisico-
guimicas e biolégicas (CANDEIRO et al., 2015). Eles incluem substancias tais como

o vidro bioativo, ceramica de vidro, alumina, zircénia, revestimentos e compositos,
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hidroxiapatita, e fosfatos de célcio reabsorviveis (MALHOTRA; HEGDE; SHETTY,
2014).

Dentre as diversas aplicagbes dos bioceramicos em procedimentos
clinicos odontologicos, sobressaem as aplicagbes como cimento obturador, no
retratamento endododntico, como material de reparagdo radicular, em cirurgia
periapical e em recobrimento pulpar (BRANDAO, 2017).

Materiais bioceramicos sao biocompativeis, ndo-téxicos, ndo sofrem
alteracdo volumétrica, e sdo quimicamente estaveis no ambiente biol6gico. Outra
vantagem destes materiais é a bioatividade, ou seja, a capacidade durante o
processo de presa em formar hidroxiapatita, que exerce influéncia na ligacéo entre a
dentina e o material obturador (ZHANG et al., 2009; LOUSHINE et al., 2011).

Apesar das vantagens dos cimentos bioceramicos, 0 uso desses
materiais ainda é restrito, devido aos produtos disponiveis no mercado ainda serem
pouco conhecidos (DA SILVA et al., 2020).

O objetivo deste estudo é realizar uma revisdo de literatura
executando uma analise sobre as propriedades e caracteristicas dos cimentos

bioceramicos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Silva et al. (2017) executaram um estudo com o objetivo de avaliar,
usando uma nova abordagem de microtomografia computadorizada (micro-CT), a
solubilidade e as mudancas dimensionais de um cimento a base de MTA no interior
do sistema de canais radiculares apos imersdo em solucdo salina tamponada com
fosfato (PBS) por 7 dias. O MTA Fillapex foi comparado ao AH Plus. Foi usado uma
amostra de 10 pré-molares inferiores humanos com um unico canal. As cavidades
de acesso foram preparadas, o comprimento de trabalho (CT) foi determinado 1mm
aguém da saida do forame, e os dentes foram preparados utilizando o Sistema
Reciproc R40. Os dentes foram divididos em dois grupos e foram obturados com
guta-percha e com um dos cimentos endodonticos. As cavidades foram seladas e os
espécimes foram digitalizados em um dispositivo de micro-CT. Em seguida foram
imersos em um tubo contendo PBS, por 7 dias. Os dentes foram removidos dos
tubos e imediatamente escaneados novamente. A andlise feita pelo teste de
Shapiro-wilk ndo mostrou nenhuma mudanca significativa em relacéo a porcentagem
de volume do cimento perdido apos o teste de solubilidade para os dois grupos. Mas
uma diferenca significativa foi encontrada para o volume de material que foi estruido
pelo apice apos o teste de solubilidade (MTA Fillapex 6,68% e AH Plus 1,09%).
Concluiram que ndo ha diferenca em relacdo a solubilidade do MTA Fillapex e AH
Plus usando esta nova abordagem metodologica. No entanto, MTA Fillapex foi
associado a mudancas dimensionais significativamente maiores ap0s o

armazenamento em agua em comparacao com o AH Plus.

Um estudo realizado por Da Silva, Zaia e Peters (2017) com o
objetivo de avaliar, por meio de uma cultura de células de trés dimensdes (3D)
associada a um modelo de obturacdo de canais radiculares in vitro, a
citocompatibilidade desses cimentos a base de silicato de calcio em fibroblastos.
Foram utilizados 30 incisivos superiores humano, que foram acessados,
determinado o CT 1mm aquém do forame, e foram modelados com limas Reciproc
R40 no CT. As raizes foram distribuidas aleatoriamente em trés grupos
experimentais e dois grupos controle. Os canais radiculares foram obturados usando
a técnica de cone unico com um dos trés seguintes cimentos: Endoseal,

EndoSequence BC Sealer e MTA Fillapex. O AH Plus foi usado como material de
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referéncia e os dentes com canais radiculares ndao preenchidos foram usados como
controles negativos. Os cimentos foram colocados junto com um cone de guta-
percha em todo o CT. As raizes obturadas foram imediatamente expostas a cultura
de células. Células de fibroblastos Balb/c 3T3 foram cultivadas em uma cultura de
células 3D de colageno tipo I. A citotoxicidade dos cimentos endoddnticos em cultura
3D foi determinada pelo ensaio de brometo de 3-(4,5- dimetiltiazol-2-il)-2,5-
difeniltetrazélio (MTT) ap0s 24 horas de contato. A andlise estatistica foi realizada
por meio ANOVA unilateral e os dados foram comparados pelo teste de intervalo
multiplo de Duncan. Obtiveram como resultado que AH Plus, Endoseal e
EndoSequence BC Sealer tiveram atividade celular semelhante ao grupo de controle
negativo, indicando que ndo ha efeitos citotoxicos. Um efeito de citotoxicidade
significativamente mais forte foi identificado para o cimento MTA Fillapex. A
producdo de IL-1B3, IL-6 e IL-8 foi detectada em todas as amostras; mas houve
diferenca significativamente elevados com MTA Fillapex em comparacdo com 0s
outros cimentos e 0 controle negativo. Assim concluindo que coletivamente, o0s
dados sugerem que em um modelo in vitro com cultura de células 3D, AH Plus,
Endoseal e EndoSequence BC Sealer apresentaram melhor citocompatibilidade em

comparacao com MTA Fillapex.

Com o objetivo de avaliar a solubilidade em 24 horase o pHem 3 e
24 horas de novos cimentos bioceramicos comparando-os a cimentos
convencionais, Poggio et al. (2017) realizaram um estudo. Oito diferentes cimentos
de canal radicular foram testados: BioRoot RCS, TotalFill BC, MTA Fillapex,
Sealapex, AH Plus, EasySeal, Pulp Canal Sealer, N2. No teste de solubilidade as
amostras foram preparadas a partir moldes de anéis de aco inoxidavel. Os moldes
foram preenchidos, colocados em uma incubadora, o excesso de agua foi retirado
com papel absorvente e na sequéncia foram pesados. As amostras foram colocadas
em uma placa de Petri contendo agua destilada (AD) e transferidas para a mesma
incubadora por 24 horas. Apés a incubacdo, as amostras foram enxaguadas e as
lavagens foram drenadas. A diferenca entre a massa final e a massa inicial da placa
de Petri dividida pelo peso seco inicial da amostra x100 corresponde a perda de
massa de cada corpo de prova expressa em porcentagem de solubilidade. O teste
de solubilidade foi repetido 2 meses apds, usando o0 mesmo método. Para as

medicdes de pH, os cimentos foram misturados e colocados em cilindros de Teflon.
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A medicdo do pH foi realizada 3 e 24 horas apés a incubacgdo. Os valores de pH
foram medidos por um medidor de pH digital calibrado com solugdes tampé&o antes
de cada experimento. Obtiveram como resultados no teste de solubilidade que o
BioRoot RCS e TotalFill BC mostraram solubilidade significativamente mais elevada
entre 0s materiais testados, embora a maior porcentagem de solubilidade tenha sido
registrada para TotalFill BC. Todos os outros cimentos cumpriram 0s requisitos da
Organizacao Internacional de Normalizacdo - ISO 6876 e a especificacao do Instituto
Nacional Americano de Padrdes/Associacdo Americana Odontoldgica - ANSI/ADA n°
57 para materiais de vedacgdo endoddntica. AH Plus forneceu a menor solubilidade,
significativamente menor do que todos os cimentos testados. Pulp Canal Sealer, N2,
Sealapex, EasySeal e MTA Fillapex mostraram valores de solubilidade
significativamente mais baixos do que BioRoot RCS e TotalFill BC, mas
significativamente maior do que AH Plus. Nas mudancas de pH, o BioRoot RCS,
TotalFill BC e Sealapex exibiram altos valores de pH alcalino ao longo do tempo,
embora a pontuacdo de pH alcalino significativamente mais alta tenha sido
registrada para TotalFill BC. Significativamente menor foi a alcalinidade do
EasySeal, MTA Fillapex, Pulp Canal Sealer e AH Plus do que a observada
anteriormente. Assim concluiram que os cimentos de canal radicular testados
demonstraram atender as propriedades de solubilidade exigidas, exceto o BioRoot
RCS e o TotalFill BC. Mesmo que os valores de pH possam estimular seu
comportamento bioldgico e antimicrobiano ao longo do tempo, o BioRoot RCS e o
TotalFill BC devem ser melhorados para reduzir sua solubilidade e aumentar sua

capacidade de evitar infiltracdo apical.

No estudo de Urban et al. (2018) que tinha o objetivo de medir a
solubilidade a longo prazo e o valor do pH de um cimento contendo silicato tricalcico
(BioRoot RCS) e um cimento contendo MTA (MTA Fillapex) em compara¢do com um
cimento endodoéntico a base de resina epdxi convencional (AH Plus) durante um
periodo de 6 meses. O teste de solubilidade foi determinado com base nos
resultados obtidos apos imersdo das amostras em AD e PBS. Para preparacéo foi
utilizado um anel de acgo inoxidavel. Foram preparadas 100 amostras de cada
cimento, 50 para imersdo em AD e 50 para PBS. Essas 50 amostras foram divididas
em 5 grupos para imersao em 14 dias, 1 més, 2, 4 e 6 meses. Os materiais em seus

moldes de anel foram pesados 3 vezes antes da imersdo das amostras. Apés a
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imersdo, as amostras foram pesadas novamente 3 vezes e a massa dos cimentos
determinada. O valor de pH foi determinado com um medidor de eletrodo de pH,
sendo a medicao realizada ap6s 12 horas, depois a cada 2 dias e apds 14 dias. Os
dados foram analisados usando a andlise de variancia student-Newman-Keuls.
BioRoot RCS e MTA Fillapex foram solUveis durante todo o periodo de investigacao.
No geral, o MTA Fillapex foi significativamente mais soltvel do que BioRoot RCS,
enquanto o BioRoot RCS foi significativamente mais soluvel do que AH Plus em
todos os momentos investigados. Na superficie de todas as amostras de BioRoot
RCS (apés 14 dias) e MTA Fillapex (ap6s 1 més) imersas em PBS, um precipitado
branco era visivel, entretanto nao foi observado no grupo AH Plus. Esse precipitado
era de dificil remoc&o e sua composi¢cado quimica apos investigada foi determinada
como hidroxiapatita de calcio. O pH diminuiu continuamente ao longo do tempo para
todas as amostras. Apos 6 meses, BioRoot RCS apresentou o maior pH em AD,
seguido por MTA Fillapex em AD, BioRoot RCS em PBS, AH Plus em PBS, MTA
Fillapex em PBS e AH Plus em AD. Assim concluiram que a solubilidade do BioRoot
RCS e MTA Fillapex aumentou durante um periodo de 6 meses. O AH Plus foi
praticamente insolUvel durante todo o periodo. Apesar da maior solubilidade, o pH
do MTA Fillapex foi menor em comparacao com o BioRoot RCS. O pH estava em
uma faixa alcalina para BioRoot RCS em PBS por cerca de 4 meses, enquanto para

MTA Fillapex era apenas por 1 més. AH Plus néo era alcalino.

Jung et al. (2018) produziram um estudo avaliando a citotoxicidade
de cimentos a base de resina epéxi (AH Plus), 6xido de zinco eugenol (Pulp Canal
Sealer) e dois cimentos contendo silicato de célcio (MTA Fillapex e BioRoot RCS),
na condicdo recém-misturado e tomado presa, para osteoblastos humanos. Os
cimentos foram misturados e aplicados em moldes de silicone. Apdés a presa, 0S
materiais foram pesados trés vezes e a leitura média foi registrada. Para o estudo da
cultura celular principal foram utilizadas diluicbes de extrato dos cimentos 1:1, 1:2 e
1:10. Os osteoblastos foram semeados em placas de cultura e puderam aderir por
24 horas. Apés 24 horas, 7 dias, 14 dias e 21 dias, a viabilidade celular (contagem
de células vivas), citotoxicidade (ensaio de LDH) e alteracbes na morfologia celular
(coloracao de Richardson) foram analisadas. O crescimento celular sem extratos de
cimento em meio de cultura foi usado como controle. A contagem de células vivas foi

realizada com o contador de células CASY1. As taxas de proliferacdo celular foram
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estimadas com um ensaio de MTT. A analise qualitativa da viabilidade celular foi
realizada através da coloragdo com diacetato de fluoresceina/iodeto de propidio
(FDA/PI). Para avaliacdo histologica, uma coloragdo de Richardson foi realizada. A
analise estatistica foi realizada por ANOVA de uma via usando um teste de Levene
modificado. Como resultados obtiveram que dentro da concentragcdo de uma vez,
todas as células morreram durante os primeiros dias, independentemente do tipo de
cimento. Em uma diluicdo do extrato do cimento de 1:10, todas as células dos
grupos de teste apresentaram a mesma taxa de sobrevivéncia que as células do
grupo de controle, com exce¢ao de AH Plus. No grupo AH Plus e no grupo Pulp
Canal Sealer todos os osteoblastos morreram durante os primeiros dias apos a
adicdo do extrato do cimento em uma diluicdo de 1:2. Durante os primeiros dias no
grupo MTA Fillapex, os osteoblastos sobreviveram a um extrato diluido 1:2. No
grupo BioRoot RCS, todos os osteoblastos sobreviveram ao contato com um extrato
diluido 1:2 e, em contraste com todos os outros cimentos, uma proliferacdo celular
foi observada. Em contraste com todos os outros cimentos, 0s osteoblastos néo
sobreviveram ao contato com um extrato diluido AH Plus 1:10. Em contato com AH
Plus a morfologia das células osteoblasticas foi alterada; eles se tornam maiores
com o periodo de incubacdo mais longo. Assim concluiram que em relacdo a
biocompatibilidade, o BioRoot RCS pode ser recomendado para a obturacdo do
canal radicular. Além da biocompatibilidade, o BioRoot RCS é bioativo e tem
influéncia positiva no metabolismo celular. Em contraste, o contato de Pulp Canal
Sealer e MTA Fillapex ou AH Plus recém misturado a osteoblastos deve ser evitado.
Mas que outras investigacdes sdo necessarias para comprovar o resultado do

presente estudo.

Mendes et al. (2018) avaliaram as propriedades fisico-quimicas
como tempo de presa, pH, liberacéo de calcio, fluxo, radiopacidade e solubilidade de
uma nova formulagéo para cimento bioceramico, o Sealer Plus BC, em comparacao
ao cimento AH Plus. Para definir o tempo de presa dos cimentos, eles foram
manipulados e inseridos no interior da matriz, uma agulha Gilmore foi colocada
verticalmente na superficie da amostra. Esse procedimento foi repetido até que a
superficie do cimento ndo fosse mais marcada, definindo o tempo de presa inicial. A
avaliacdo do tempo de presa final comegou imediatamente apds o tempo de presa

inicial ter sido determinado. Para determinar o pH e a liberagéo de ions de calcio dos
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cimentos Sealer Plus BC e AH Plus, os cimentos foram colocados dentro de tubos
de polietileno. A avaliacdo do pH e liberagdo de ions célcio foi realizada apoés 1, 24,
72 e 168 horas. O pH foi medido com um pHmetro digital calibrado com solucdes
com pH conhecido. Os niveis de calcio contidos nas amostras coletadas foram
examinados por método colorimétrico utilizando o arsenazo lll. Para o teste de fluxo
o cimento foi colocado em uma placa de vidro, outra placa de vidro foi colocada
sobre o cimento e uma carga de 100g foi aplicada no centro do material. Os valores
do fluxo foram obtidos a partir dos valores médios. Para o teste de radiopacidade, o
cimento foi manipulado, as amostras foram posicionadas lateralmente em ambos os
lados de um filme radiografico proximo a uma escala e a radiografia foi realizada. O
valor da radiopacidade foi determinado de acordo com a densidade radiografica.
Para o teste de solubilidade, as amostras foram pesadas em balanca analitica, a
seguir, colocadas em tubos Falcon com AD por 168 horas. No final as amostras
foram repesadas para obter seus pesos finais. A solubilidade foi obtida pelo calculo
da perda de peso apos a imersédo. Obtiveram como resultados que o Sealer Plus BC
apresentou maior pH e liberacdo de ions calcio do que AH Plus. Os valores de
tempo de presa, fluxo e radiopacidade apresentados pelo Sealer Plus BC foram
inferiores aos obtidos pelo AH Plus. Sealer Plus BC apresentou maior solubilidade
gue o cimento AH Plus. Além disso, Sealer Plus BC exibiu maior solubilidade do que
a recomendada pela 1SO. Assim concluiram que o Sealer Plus BC apresentou
excelentes propriedades fisico-quimicas, como pH, liberacdo de ions calcio, fluxo,
radiopacidade e tempo de presa. No entanto, este novo cimento bioceramico

apresentou maior solubilidade do que o recomendado pela ISO 6876: 2012.

Para avaliar quantitativamente e comparar a capacidade de
selamento do cimento EndoSequence BC Sealer e AH Plus nos tubulos dentinarios
apicais, médios e coronais usando microscopia eletrénica de varredura (MEV) e
micro-CT, Huang et al. (2018) realizaram um estudo. Para o estudo, foram utilizados
24 pré-molares inferiores humanos unirradiculares, suas coroas foram removidas
com um corte na juncao cemento-esmalte. Foram instrumentados com lima rotativa
de niquel-titAnio e o tamanho final da lima foi #40/06. Essas amostras foram
divididas aleatoriamente em dois grupos. Os cimentos foram preparados e inseridos
no interior do canal por uma espiral lentulo #40. Grupo 1: dentes foram obturados

com AH Plus e guta-percha 40/06; Grupo 2: dentes foram obturados com
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EndoSequence BC Sealer e guta-percha 40/06. A partir das imagens de micro-CT
reconstruidas, as raizes foram divididas em sec¢fes apicais (0—4mm), médias (4—
8mm) e coronais (8—12mm). Para analises de microporosidade, uma area de anel
fixa foi selecionada como regiao de interesse (ROI) ao longo das diferentes sec¢des.
Andlises de imagem 3D foram realizadas para calcular a porosidade do cimento
dentro do volume de ROI. Apés a varredura de micro-CT, trés dentes de cada grupo
foram selecionados aleatoriamente para analise MEV. As raizes foram seccionadas
longitudinalmente na direcdo vestibulo-lingual e divididas em secfes apicais (0—
5mm) e coronais (7-12mm). A penetracdo dos cimentos nos tubulos dentinarios e a
adaptacdo de cada cimento a dentina foram examinadas da extremidade coronal a
apical. A partir dos modelos 3D, o volume de dentina, o volume do canal radicular
penetrado pelo cimento e o volume total de ROI foram calculados. Obtiveram como
resultados que as andlises de MEV de canais obturados com cimentos de canal
radicular testados revelaram que sua adaptacao a dentina foi suficiente ao longo do
comprimento do canal radicular. Em relacdo ao corte apical, os cortes coronais
apresentaram selamento superior onde a textura dos cimentos nos tubulos era
homogénea. No teste de micro-CT o0s microporos na interface puderam ser
observados entre a dentina do canal radicular e a obturacdo com cimento em todos
0s grupos testados. O volume dos poros fechados foi maior para o cimento AH Plus
na secédo apical em comparacdo ao cimento EndoSequence BC Sealer, embora sem
significancia estatistica. O volume dos poros fechados e a superficie dos poros
fechados apresentaram os maiores valores nos cortes coronais, seguidos dos cortes
médios e apicais para ambos 0s cimentos, enquanto eles foram maiores na sec¢ao
apical quando o cimento AH Plus foi usado. O cimento EndoSequence BC Sealer
apresentou maior volume de poros abertos do que o AH Plus. Assim concluiram que
a hipotese nula de que néo seriam observadas diferencas entre as habilidades de
EndoSequence BC Sealer e AH Plus para selar tubulos de dentina € aceita ao usar
a técnica de cone unico, o que sugere que o cimento EndoSequence BC Sealer tem
uma capacidade de selamento semelhante em todo o canal radicular como o
cimento AH Plus. Um melhor efeito de vedacdo poderia ser obtido nas secdes

coronal e média do que na parte apical usando qualquer um dos cimentos testados.

Wang, Liu e Dong (2018) produziram um estudo com o objetivo de

avaliar os efeitos do cimento bioceramico iRoot SP na densidade de obturacédo do
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canal radicular, adaptacdo do canal radicular e penetracdo do cimento nos tubulos
dentinarios quando as técnicas de cone unico e vertical quente foram utilizadas.
Foram utilizados 42 incisivos inferiores adultos, as coroas foram removidas na
juncdo cemento-esmalte. O canal radicular foi instrumentado com instrumentos
rotatorios de Ni-Ti ProTaper Universal até o instrumento F3 (30, 0,09 taper). Dois
dentes sem obturacdo foram selecionados como controle em branco, e o restante
dos espécimes foram divididos aleatoriamente em quatro grupos de experimentos:
Grupo 1: AH Plus com técnica de cone unico (grupo AH-SC); Grupo 2: iRoot SP com
técnica de cone unico (grupo SP-SC); Grupo 3: AH Plus com técnica vertical quente
(grupo AH-WYV); Grupo 4: iRoot SP com técnica vertical quente (grupo SP-WV). Os
cimentos foram misturados com corante fluorescente Rodamina B para permitir a
visualizacdo sob um microscépio de varredura a laser confocal (CSLM). Os dentes
foram seccionados perpendicularmente ao seu longo eixo. O nivel horizontal foi
definido em 2, 4 e 6mm para o apice. Em seguida, foi determinado o comprimento da
regido do canal radicular com lacunas e o segmento com penetracdo do cimento nos
tubulos dentinarios. Obtiveram como resultados que na densidade da obturacdo do
canal radicular que as porcentagens de areas vazias dos grupos AH-SC, SP-SC,
AH-WV e SP-WV no nivel de 2, 4 e 6 mm foram principalmente de 0%, e nenhuma
diferenca estatisticamente significativa foi observada. As técnicas de obturacdo do
canal radicular e os tipos de cimento nao tiveram efeito significativo na ocorréncia de
vazios. Na adaptacdo a parede do canal radicular as porcentagens das regides de
lacuna de AH-SC, SP-SC, AH-WV e SP-WV nos niveis de 2, 4 e 6mm variaram de
0% a 4,42%, e nenhuma diferenca estatisticamente significativa foi obtida. Nao
houve diferenca estatistica em 2, 4 e 6mm entre esses trés niveis em cada grupo.
Sobre as técnicas de obturacdo do canal radicular e os tipos de cimento ndo tiveram
influéncia  significativa na adaptacdo a parede do canal radicular.
Independentemente do tipo de cimento ou técnica de obturacdo usado, o segmento
penetrado do canal radicular aumentou da parte apical para a coronal da raiz.
Segmentos mais penetrados do canal radicular foram observados no corte horizontal
ao nivel de 2mm nos grupos SP-SC e SP-WV do que nos grupos AH-SC e AH-WV.
O iRoot SP foi capaz de penetrar e selar mais tabulos dentinarios ao nivel de 2 mm
do que o AH Plus. Nao houve diferengas estatisticas entre os grupos AH-SC e AH-
WV e entre os grupos SP-SC e SP-WV. Nos niveis horizontais de 4 e 6mm, néo

houve diferencas estatisticamente significativas no segmento penetrado do canal
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radicular entre os quatro grupos. Assim concluiram que mesmo com as limitacfes
deste estudo, o cimento bioceramico (iRoot SP) apresentou qualidade de
preenchimento suficiente e melhor penetracao dos tubulos dentinarios independente
da técnica de preenchimento utilizada. A melhor penetracdo dos tubulos dentinarios
do iRoot SP combinada com sua boa bioatividade pode ajudar a melhorar a vedacao

do sistema de canais radiculares.

Numa pesquisa realizada por Benetti et al. (2019) com o objetivo de
avaliar in vivo a citotoxicidade e a biocompatibilidade de um novo cimento
endodoéntico, o Sealer Plus BC, em comparagdao com o MTA Fillapex e AH Plus.
Para a realizagdo do estudo foram feitos extratos desses cimentos, que foram
diluidos em meio de cultura. Foram utilizados 16 ratos albinos Wistar machos com 2
meses, alojados em um ambiente com temperatura controlada com um clico claro
escuro de 12 horas, recebendo agua e comida. Sessenta e quatro tubos foram
preenchidos com os cimentos ou vazios para controle. No procedimento cirdrgico
dos ratos foi feita uma incisdo, a pele foi refletida para criar dois bolsos do lado
direito e um do lado esquerdo, os tubos foram implantados nos bolsos e a pele
fechada. Apds 7 e 30 dias os ratos foram mortos por overdose solucdo anestésica.
As reacbes do tecido em contato com o material foram avaliadas. Os dados
paramétricos obtidos nos testes de viabilidade celular foram analisados
estatisticamente por meio do teste ANOVA. Os dados néo paramétricos obtidos na
analise histologica foram analisados estatisticamente por meio do teste de Kruskal-
Wallis, seguido pelo teste de Dunn. Obtiveram como resultado uma reducao
significativa na viabilidade celular estimulada pelo extrato Sealer Plus BC (1:100 e
1:200), MTA Fillapex (1:50 e 1:100) e AH Plus (1:50) em relagédo ao grupo controle.
Além disso, a diluicdo de 1:200 do AH Plus foi menos citotoxica do que a diluicdo de
1:50. Observou-se gue a exposicao celular a diluicdo 1:50 do extrato Sealer Plus BC
apresentou resultados semelhantes ao do grupo controle e aumentou
significativamente a proliferacdo celular quando comparada a diluicdo 1:100. Apds 7
dias do implante, uma resposta inflamatoria severa foi observada no grupo Sealer
Plus BC, resposta inflamatéria moderada foi observada nos grupos MTA Fillapex e
AH Plus, e inflamacéo leve foi observada no grupo controle. Aos 30 dias, 0S grupos
MTA Fillapex e AH Plus exibiram inflamagédo moderada, enquanto os grupos Sealer

Plus BC e Controle exibiram inflamacéo leve e ausente. No entanto, ndo houve
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diferenca significativa entre o cimento bioceramico e o AH Plus ou MTA Fillapex, e
diferenca significativa entre os grupos MTA Fillapex e AH Plus quando comparados
ao grupo controle. Assim concluiram que o Sealer Plus BC é menos citotdxico para
as células de fibroblastos L929 quando um extrato menos diluido é usado. Além

disso, € mais biocompativel do que o MTA Fillapex e o AH Plus.

Testando a atividade antimicrobiana do cimento biocerdmico em
comparacdo com o AH Plus em biofilme com maturacdo 8 semanas, Bukhari e
Karabucak (2019) executaram a pesquisa. Para o estudo foram utilizados 35 dentes
extraidos de raiz Unica. Os dentes foram preparados para fazer um cilindro uniforme
de dentina e esses cilindros foram divididos na metade. Colonias de E. faecalis
cultivadas em placas em meio Brain Heart Infusion (BHI). Suspenséo bacteriana foi
adicionada a cada poco, preenchido com BHI e a amostra dentinaria. Todas as
amostras foram incubadas por 8 semanas. Ap0s esse tempo, as amostras foram
colocadas em pocos de cultura de células. Vinte e quatro canais foram entéo
preenchidos aleatoriamente com EndoSequence BC Sealer ou AH Plus. As
amostras foram divididas nos seguintes grupos: 1. Grupo 24hNC: o controle negativo
para grupos de 24 horas; 2. Grupo 24h AH Plus: preenchido com cimento AH Plus e
avaliado apés um 24 horas adicionais de incubacao; 3. Grupo 24hBC: preenchido
com EndoSequence BC Sealer e avaliado apés 24 horas adicionais de incubacéo; 4.
Grupo 2wNC: o controle negativo para os grupos de 2 semanas; 5. Grupo
2WAHPIus: preenchido com cimento AH Plus e avaliado apds 2 semanas adicionais
de incubacdo; 6. Grupo 2wBC: preenchido com EndoSequence BC Sealer e
avaliado apos 2 semanas adicionais de incubacdo. As amostras foram entédo
desmontadas em 2 metades para expor as superficies do canal e o cimento. Entado
cada metade foi corada usando um produto fluorescente e iodeto de propidio. Cada
amostra foi examinada e digitalizada em 4 areas aleatérias diferentes. A anélise
estatistica dos dados foi conduzida usando uma anélise ANOVA. Como resultado, a
analise estatistica dos dados obtidos indicou um efeito antibacteriano significativo do
EndoSequence BC Sealer sobre o controle sem o cimento e 0s grupos de cimento
AH Plus. Em geral, EndoSequence BC Sealer foi superior em eliminar E. faecalis em
comparacado com AH Plus, independentemente do periodo (2 semanas vs 24 horas)
com uma diferenca estatisticamente significativa. Assim concluiram que o

EndoSequence BC Sealer exibiu capacidade antimicrobiana significativa na
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presenca de biofilme de E. faecalis em dentina em comparacdo com o cimento AH

Plus.

Um estudo realizado por Zordan-bronzel et al. (2019a) que tinha o
objetivo de avaliar as propriedades fisico-quimicas do novo Bio-C Sealer em
comparacao com o cimento a base de silicato de calcio TotalFill BC e o cimento a
base de resina epo6xi padrdo ouro AH Plus usando testes convencionais e micro-CT.
A avaliacdo das propriedades fisico-quimicas foi realizada usando moldes de gesso
tipo IV, que foram preenchidos com os cimentos. Uma agulha foi colocada na
superficie da amostra verticalmente. O tempo de presa foi determinado quando as
marcas das agulhas nédo pudessem mais ser observadas na superficie. O teste de
fluxo foi realizado apds a manipulagéo do cimento, o material foi colocado no centro
de uma placa de vidro, em seguida, outra placa de vidro foi colocada sobre o
cimento e uma carga foi aplicada centralmente na placa superior, 0 maior e 0 menor
diametro dos discos resultantes foram medidos com um paquimetro digital. A area
de fluxo do material expressa em mm2 foi obtido usando o software Image Tool 3.0.
Para o teste de radiopacidade as amostras foram posicionadas em filmes
radiograficos e exposta perto de uma escala de aluminio. Os valores de pH dos
cimentos foram determinados pelo enchimento de tubos de polietileno, e a avaliacédo
foi realizada apos 1, 7, 14 e 21 dias usando um medidor de pH digital previamente
calibrado. Para a avaliacdo da solubilidade moldes plasticos circulares foram
preenchidos com os cimentos, as amostras foram pesadas, colocadas em frascos
plasticos fechados contendo AD, apés 30 dias foram pesadas novamente para
obtencdo de seus pesos finais. A solubilidade foi obtida pelo calculo da perda de
peso apOs a imersdo e expressa em termos percentuais. Para a avaliacdo da
Mudanca Volumétrica, amostras foram preparados e digitalizadas em um scanner
micro-CT SkyScan 1176, na sequéncia as amostras foram imersas em frascos
plasticos contendo agua destilada por 30 dias. Apds o periodo experimental, as
amostras foram novamente escaneadas. A mudanca volumétrica entre a linha de
base e o periodo experimental foi entdo calculada. Os dados foram testados pelo
teste de Shapiro-Wilk. A andlise estatistica foi realizada com analise de variancia e
testes paramétricos de Tukey. Tiveram como resultado que o Bio-C Sealer teve o
menor tempo de presa seguido por AH Plus e TotalFill BC. Bio-C Sealer apresentou

o maior fluxo, e AH Plus teve o0 menor em ambas as analises. AH Plus apresentou a
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maior radiopacidade e a menor solubilidade e alteracdo volumétrica. A taxa de
solubilidade foi maior para Bio-C Sealer; no entanto, Bio-C Sealer e TotalFill BC
tiveram alteragBes volumétricas semelhantes. O pH foi maior para TotalFill BC
seguido por Bio-C apés 1 dia. Nao foi observada diferenca estatisticamente
significativa entre o TotalFil BC e o Bio-C Sealer nos demais periodos
experimentais. AH Plus foi semelhante ao grupo de controle. Com base nos
resultados, os autores concluiram que o Bio-C Sealer possui curto tempo de presa,
capacidade de alcalinizacdo, fluxo e radiopacidade adequados. Embora o Bio-C
Sealer ndo atendesse aos protocolos ISO ou ANSI/ADA com relagcdo a solubilidade,

este cimento apresentou baixa alteracdo volumétrica.

Zordan-bronzel et al. (2019b) produziram uma pesquisa avaliando a
citocompatibilidade, potencial de inducéo de mineralizacéo, atividade antimicrobiana
e antibiofilme de um cimento endodontico experimental a base de silicato de calcio,
em comparacao com o TotalFill BC e AH Plus. A viabilidade celular foi avaliada por
ensaios de MTT e vermelho neutro (NR). As células Saos-2 foram expostas a
extratos de cimento nas diluicdes 1:2, 1:4, 1:8, 1:16 e 1:32 por 24 horas. Os
cimentos foram manipulados, colocados em placas de cultura e exposto a luz
ultravioleta, na sequéncia foi adicionado meio essencial minimo modificado por
Dulbecco (DMEM). A bioatividade celular foi avaliada pela atividade de fosfatase
alcalina (ALP) e coloracdo com vermelho de alizarina (ARS). A mineralizacéo foi
guantificada pela dissolu¢do dos nédulos com solucéo de cloreto de cetilpiridinio. As
atividades antimicrobiana e antibiofilme foram avaliadas por teste de contato direto
em células plancténicas (DCTPC) e em teste de contato direto modificado (TCMD)
em biofilme formado em blocos de dentina bovina. Para a andlise da viabilidade
celular e a atividade de ALP foram analisadas por duas vias ANOVA e testes
estatisticos de Bonferroni. Os dados do ARS foram submetidos a uma via unilateral
ANOVA e testes de Tukey. Os dados obtidos em testes microbiol6gicos foram
analisados pelos testes de Kruskal-Wallis e Dunn. Obtiveram como resultados: Os
testes MTT e NR revelaram que AH Plus, o cimento experimental e TotalFill BC, ndo
teve efeitos citotéxicos nas células Saos-2, pois a viabilidade celular nao foi
significativamente diferente quando comparada ao controle negativo. Na ALP a
menor viabilidade celular foi observada no primeiro dia de exposi¢éo aos extratos de

cimento. Aos trés dias, a viabilidade celular era maior, e todos os cimentos tinham
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viabilidade semelhante a do controle. ApGs 7 dias, o cimento experimental teve
viabilidade celular significativamente maior em comparacdo com o controle. Todos
0s materiais tinham ALP semelhante a do grupo de controle negativo em 3 dias.
ApOGs 7 dias de cultura, maior atividade de ALP foi observada para AH Plus em
comparacao com o controle. O cimento experimental também apresentou maior
atividade ALP aos 7 dias e nao foi significativamente diferente quando comparado
com AH Plus. No ARS, o AH Plus, o cimento experimental e o TotalFill BC foram
associados a deposicdo de nddulos mineralizados. O cimento experimental e
TotalFill BC produziram ndédulos significativamente mais mineralizados do que o
controle. Na atividade antimicrobiana e antibiofiime, o cimento experimental e
TotalFill BC foram associados a uma reducéo significativamente maior de E. faecalis
em comparac¢ao com o controle, e eliminagdo C. albicans, em DCTCP. O cimento
experimental e TotalFill BC foram significativamente mais eficazes na reducgéo de E.
faecalis quando comparado com AH Plus e o controle. Chegando a concluséo de
gue o cimento experimental a base de silicato de calcio foi biocompativel, induziu
atividade ALP e formacdo de ndédulos minerais em Saos-2. Além disso, teve acéo
antimicrobiana contra E. faecalis e C. albicans. O cimento experimental a base de

silicato de calcio tem potencial para ser usado como um cimento endoddntico.

Com o objetivo de avaliar in vitro a citotoxicidade, resposta
inflamatoria e potencial osteogénico de AH Plus, MTA Fillapex e EndoSequence BC
Sealer em pré-osteoblastos derivados de camundongos, Lee et al. (2019) realizaram
um estudo. Células MC3T3-E1 foram cultivadas em um meio essencial minimo alfa
modificado (a-MEM). As amostras foram fabricadas em disco, que foi esterilizado por
radiacdo ultravioleta. Para comparar as relacdes dose-resposta, 0s extratos de
material foram gradualmente diluidos 1, 1:5, 1:10, 1:50 e 1:100. ApGs 24 horas, a
viabilidade celular foi analisada. Para induzir a resposta inflamatoria, foi usado
lipopolissacarideo (LPS). A andlise de reacdo em cadeia da polimerase (PCR) foi
realizada em 30 ciclos com uma linearidade relativamente alta. A determinacédo da
ALP foi realizada ap6s 7 dias de incubacdo. A determinacdo da atividade de
mineralizacdo foi realizada ap6s 14 dias de incubacado, apdés isso as células foram
coradas com ARS. Para analise Estatistica foi usado andlise de variancia unilateral e
o0 teste post hoc de Tukey para determinar as diferencas estatisticamente

significativas nos materiais de teste. Obtiveram como resultados que o AH Plus
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mostrou uma diminuigcdo estatisticamente significativa na viabilidade celular em
comparacao com o controle em todas as diluicdes. No entanto, o cimento MTA
Fillapex e EndoSequence BC Sealer mostrou uma diminuigdo estatisticamente
significativa na viabilidade celular em comparacéo com o controle em altas dilui¢des.
A Transcricdo reversa seguida de reacdo em cadeia da polimerase (RT-PCR)
mostrou que a expressdo de mediadores inflamatérios, como IL-6 e TNF-a foi
aumentado por LPS e reduzido por MTA Fillapex e EndoSequence BC Sealer apos 2
dias. A expressao de marcadores osteogénicos foi diminuida por LPS e aumentada
em todos os grupos tratados com cimento. A PCR em tempo real revelou uma
diminuicdo significativa do nivel de RNA mensageiro (mRNA) de IL-6 nos grupos
MTA Fillapex e EndoSequence BC Sealer em compara¢do com o grupo tratado com
LPS. O nivel de mRNA de TNF-a foi significativamente reduzido em todos os grupos
tratados com cimento em comparacdo com o grupo tratado com LPS. Os niveis de
marcadores osteogénicos mostraram tendéncia de aumento nos grupos tratados
com cimento. Os grupos MTA Fillapex e EndoSequence BC Sealer mostraram
atividade ALP significativamente maior em comparagcdo com o grupo tratado com
LPS. Houve um aumento significativo na mineralizagdo com todo o grupo tratado
com cimento em comparac¢do com o grupo tratado com LPS. Assim concluindo que
0s cimentos a base de silicato de calcio, como MTA Fillapex e EndoSequence BC
Sealer, exibem atividade anti-inflamatoria e promovem a diferenciacdo osteogénica,
sugerindo que esses cimentos podem ser usados para o tratamento endodéntico de
sucesso. Mas que outros estudos sdo necessarios para elucidar os mecanismos
pelos quais os cimentos MTA Fillapex e EndoSequence BC Sealer manifestam

efeitos anti-inflamatérios e induzem diferenciacédo osteogénica.

Para comparar a biocompatibilidade do Bio-C Sealer e do MTA
Densell, implantados no tecido 6sseo de ratos, Zmener, Pameijer e Della Porta
(2020) realizaram uma pesquisa. Para o teste foram utilizados 30 ratos Wistar
machos, onde cada um recebeu um implante Bio-C Sealer na tibia esquerda e um
implante MTA Densell na tibia direita. Apds anestesia dos animais, uma incisao
longitudinal foi feita em cada tibia, posteriormente, o peridsteo foi dissecado e um
orificio foi feito com uma broca redonda de carboneto-tungsténio. Os implantes

foram inseridos nos orificios, com uma extremidade em contato direto com o espaco
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medular, enquanto o lado oposto foi nivelado com a superficie externa da cortical
Ossea. Por fim, as feridas foram suturadas. Utilizaram tempo de observacao de 7, 30
e 90 dias. A posicao dos implantes foi controlada por radiografias pés-operatorias
imediatas. Eles foram entdo sacrificados por uma overdose de solucdo anestésica.
As tibias foram removidas, processadas para estudo histolégico e cortes
longitudinais com cerca de 7mm de espessura foram obtidos da parte mais central
dos implantes para analise em microscopio. Conforme observado, foram
classificados em trés categorias: 1: Presenca de capsula fibrosa sadia e
neoformacéo 0ssea, sem células inflamatorias (ICs); 2: Capsula fibrosa com ou sem
ICs, formacédo inicial de trabéculas é6sseas e presenca de ICs nos tecidos
circundantes; 3: Auséncia de capsula e / ou tecido 6sseo e presenca de numerosas
ICs. As diferencas entre os cimentos dentro de cada periodo de observagao foram
analisadas por meio do teste por McNemar. O efeito produzido pelos fatores tempo e
material foi analisado com o teste de Kruskal-Wallis. Obtiveram como resultados que
aos 7 dias, a reacdo dos tecidos em contato com os cimentos foi considerada
categoria 3 em todos os casos. Aos 30 dias, a reacdo do tecido aos cimentos
correspondeu a categoria 2 em todos os casos. Aos 90 dias, a reacao tecidual ao
Bio-C Sealer pertencia a categoria 1 em todos 0s casos, enquanto para o MTA
Densell apenas 9 casos foram classificados nesta categoria. Uma amostra de MTA
Densell revelou a persisténcia de ICs circundando uma formacao incipiente de novas
trabéculas Osseas; foi considerada a categoria 2. Nesse periodo observou-se que,
em contato com o Bio-C Sealer, os espacos medulares eram ligeiramente mais
largos. A analise estatistica dos resultados mostrou que ndo houve diferencas
significativas entre os materiais dentro de cada periodo de observacédo, mas houve
guando foram comparados os resultados obtidos nos diferentes periodos de
observacdo. Concluindo assim que nas condicbes em que 0 presente teste foi
realizado, tanto o Bio-C Sealer quanto o MTA Densell se comportaram como
materiais biocompativeis e osteoindutores na tibia de ratos. No entanto, € necessario
considerar que os resultados da implantacdo de um biomaterial em animais de
experimentacdo ndo podem ser extrapolados diretamente para a situacdo clinica em

humanos, por isso devem ser interpretados com cautela.

Comparando a presenca de poros nos trés tercos do canal radicular

apos obturacdo com cimentos bioceramicos, Cabirta et al. (2020) produziram o
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trabalho. Foram utilizados 20 pré-molares inferiores integros, unirradiculares e com
leve grau de curvatura. Foi realizado o acesso com brocas esféricas, foram
instrumentados com o sistema WaveOne® Gold (lima vermelha 025/07). Os dentes
foram divididos em dois grupos com 10 dentes. Grupo 1 (G1) foi preenchido com
TotalFill BC e o grupo 2 (G2) foi preenchido com MTA Fillapex. Ambos 0s grupos
foram preenchidos com cones de guta-percha correspondentes a lima do sistema
rotativo. Para a aquisicdo de imagem com microtomografia, imagens de ambos o0s
grupos foram tiradas do &pice anatdmico ao limite amelocementario com uma
Microtomografia SkyScan 1172. As reconstrugdes bidimensionais foram divididas
digitalmente em 3 cortes perpendiculares ao longo eixo do dente. Corte superior:
limite amelocementéario (LAM); Corte inferior: CT no apice anatdomico; e um Corte
Médio (MEDIO), que equivale a uma distancia média entre os dois pontos citados
acima. Na analise de obturacdo foram avaliados os poros presentes na obturacao
endodobntica. Para isso, sua presenca foi definida em: LAM, MEDIO e CT. Para a
analise estatistica foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis e o teste de postos
sinalizados de Wilcoxon. Obtiveram como resultado que em nenhum dos 20 dentes
analisados ha auséncia total de poros. Por sua vez, o nimero de poros detectados
nos dentes obturados com os diferentes cimentos ndo apresentou diferencas
significativas. A andlise qualitativa mostrou que o G2 apresenta maior frequéncia de
resultados sem poros; enquanto G1 apresenta maior frequéncia de resultados com
poros; ambas as frequéncias ndo foram significativas. Ao ser analisado, a
localizacao intermediaria apresenta uma associacdo significativa com a auséncia de
poros em ambos 0s cimentos. A partir dessas analises foi possivel estabelecer que o
espaco externo e a localizagéo cervical sdo os locais com maior frequéncia de poros.
Isso permite inferir que o terco cervical € a regido com maior presenca de poros,
independentemente do tipo de cimento utilizado. Assim concluiram que a localizacéo
dos poros é importante porque foram encontrados em torno de toda a obturacéao,
independente do cimento utilizado. O espaco externo e o terco cervical do dente
podem gerar zonas de infiltracao incipientes que levam a reavaliar o dente e retrata-
lo com o passar do tempo. Ainda assim, ambos 0s grupos apresentam uma boa
adaptacdo ao nivel apical, sendo este imprescindivel para a longevidade e éxito do
tratamento endodéntico, jA& que através desse espaco poderiam reingressar micro-

organismos desde o periapice até o interior do canal e reinfecta-lo.
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Silva et al. (2020) avaliaram a biocompatibilidade e potencial bioativo
de dois cimentos bioceramicos em comparagdo com AH Plus. Foram utilizados vinte
e quatro ratos Holtzman machos distribuidos em 4 grupos (cimento Bio-C Sealer,
Sealer Plus BC, o0 AH Plus e um grupo de controle). Os cimentos foram inseridos em
tubos de polietileno que implantados no subcutdneo dorsal. Quatro tubos foram
inseridos por animal, 1 de cada grupo. Apés 7, 15, 30 e 60 dias, os animais foram
eutanasiados com overdose de anestésico, e os implantes com tecidos adjacentes
foram removidos. A densidade numérica de ICs foi avaliada usando um microscopio
de luz e um sistema de andlise de imagem. Para a deteccédo de interleucina IL-6, foi
usado anticorpo anti-IL-6 de camundongo. Para a deteccdo imuno-histoquimica de
osteocalcina, as secc¢des foram incubadas com anticorpo anti-osteocalcina de
coelho. O nuamero de células imunomarcadas com osteocalcina foi realizado de
forma semelhante a IL-6. Para a reacéo e analise de von Kossa sob luz polarizada,
os cortes foram imersos em solucao de nitrato de prata e posteriormente imersos em
solucéo de hipossulfito de sodio. Os dados foram avaliados pela andlise de variancia
de 2 fatores seguida do teste de Tukey. Os resultados obtidos na densidade
numérica de ICs foi que aos 7 dias, Sealer Plus BC mostrou valores mais baixos do
gue Bio-C Sealer. Apds 15 dias, Bio-C Sealer mostrou ICs mais baixos do que
Sealer Plus BC e AH Plus. Aos 30 dias, ndo houve diferenca estatistica entre Sealer
Plus BC e AH Plus para ICs. Aos 60 dias, Bio-C Sealer e Sealer Plus BC nao
mostrou diferenca estatistica entre eles. AH Plus apresentou os maiores valores de
ICs em comparacdo com o0s outros. Na espessura da capsula adjacentes aos
implantes, as cépsulas exibiram reacdo inflamatéria moderada. Aos 7 dias, Bio-C
Sealer e Sealer Plus BC ndo mostraram diferenca estatistica. Aos 15 e 30 dias, néao
houve diferenca estatistica entre Bio-C Sealer e AH Plus. Sealer Plus BC exibiu os
valores mais altos. ApGs 60 dias, todos os materiais apresentaram reducdo na
espessura das cépsulas, sem diferenca estatistica entre eles. Na deteccédo imuno-
histoquimica de IL-6, aos 7 dias, o numero de ICs imunocorados/mmz2 foi
significativamente maior em comparacdo com 0s outros periodos. AH Plus exibiu os
valores mais altos. Aos 15 e 30 dias, Bio-C exibiu menos marcacdo em comparacao
com Sealer Plus BC. Aos 60 dias, Bio-C Sealer, Sealer Plus BC e o controle
apresentaram os valores mais baixos, sem diferenca entre Bio-C e Sealer Plus BC.
O AH Plus apresentou os maiores valores em todos os periodos analisados. Na

deteccdo imuno-histoquimica de osteocalcina, aos 7 dias, apenas o grupo Bio-C
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Sealer exibiu marcacgéo positiva para osteocalcina. Aos 15 e 30 dias, Bio-C Sealer e
Sealer Plus BC tiveram células imunopositivas. Ap6s um periodo de 60 dias, Bio-C
Sealer mostrou um maior nimero de células marcadas em comparagdo com Sealer
Plus BC. O AH Plus e o grupo de controle ndo apresentaram marcagao positiva em
nenhum periodo. Na reacdo e andalise de Von Kossa sob luz polarizada, os trés
cimentos apresentaram estruturas positivas ao método de von Kossa em todos os
periodos analisados. O grupo controle ndo apresentou estruturas positivas. O Bio-C
Sealer e 0 Sealer Plus BC mostraram estruturas birrefringentes em todos os
periodos espalhados pelos tecidos adjacentes, e o AH Plus apresentou estruturas
localizadas apenas na superficie das capsulas. O grupo controle ndo apresentou
estruturas birrefringentes. Assim concluiram que o Bio-C Sealer e o Sealer Plus BC
sé@o biocompativeis para uso em contato préximo com o tecido periapical, induzindo
uma leve reacado inflamatoria e favorecendo o reparo. Além disso, ambos o0s
cimentos podem contribuir para o processo de mineralizagcdo do tecido periapical

porque demonstram potencial bioativo.

A pesquisa de Milanovic et al. (2020) tinha o objetivo de quantificar e
comparar a porosidade interna e externa dos cimentos a base de silicato de calcio e
verificar o efeito de longo prazo do armazenamento em fluido corporal simulado.
Foram utilizados dezesseis incisivos centrais superiores, suas coroas foram
removidas usando uma broca diamantada em baixa rotacédo, deixando 12+1mm de
comprimento de raiz. Os canais radiculares modelados com uma série de limas TF
Adaptive usando a sequéncia médio grande, com o tamanho #50/0,04 (ML3). As
raizes foram alocadas aleatoriamente em 4 grupos. Os canais foram preenchidos
com guta-percha correspondentes e com um dos cimentos testados (MTA Fillapex,
BioRoot RCS, EndoSequence BC Sealer e AH Plus), usando a técnica de cone
unico. As amostras foram imersas em solucao salina balanceada de Hank. Todas as
amostras foram digitalizadas em 2 pontos de tempo; a varredura inicial ocorreu 7
dias apés a obturacado, e a varredura de acompanhamento foi feita apés 6 meses.
Os seguintes dados quantitativos foram obtidos: porosidade total, porosidade aberta
e porosidade fechada. Para a analise comparativa quantitativa, foram definidas 3
regides de interesse: coronal, média e apical. Os dados foram analisados
estatisticamente para os fatores "cimentos"”, "tempo" e "regiao". Obtiveram como

resultados que os 3 cimentos a base de silicato de calcio (MTA Fillapex, BioRoot
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RCS, e EndoSequence BC Sealer) exibiram principalmente diferencas nao
significativas na porosidade, mas MTA Fillapex apresentou porosidade
significativamente maior do que EndoSequence BC Sealer na regiao coronal. No AH
Plus, BioRoot RCS e MTA Fillapex a porosidade foi significativamente maior na
regido coronal em comparacao com as regidoes média e apical. No EndoSequence
BC Sealer, a porosidade em todas as 3 regides nao foi significativamente diferente.
A porosidade foi significativamente maior em MTA Fillapex do que em AH Plus. Nao
houve diferencas significativas entre MTA Fillapex, BioRoot RCS e EndoSequence
BC Sealer, bem como entre AH Plus, BioRoot RCS e EndoSequence BC apéds
armazenamento. Os menores poros foram considerados os mais frequentes em
todos os cimentos, tanto inicialmente quanto ap0s o armazenamento. AH Plus
apresentou a maior porcentagem de poros mais volumosos, enquanto esses poros
eram praticamente inexistentes no MTA Fillapex. EndoSequence BC Sealer mostrou
uma tendéncia de fechamento dos poros porque a porcentagem dos poros menores
aumentou cerca de 20% apdés o armazenamento, limitando a porcentagem dos
poros maiores a menos de 10%. Por outro lado, BioRoot RCS revelou uma ligeira
tendéncia de crescimento de poros, com a porcentagem de poros de medio alcance
aumentando e a porcentagem de poros maiores diminuindo ap0s o armazenamento.
Assim concluiram que todos os cimentos de canal radicular testados mostraram a
formacéo de vazios em varios graus, tanto imediatamente quanto apds 6 meses de
armazenamento. Com a porosidade aberta sendo o tipo predominante, todos os
cimentos testados se apresentaram como reservatorios e vias potenciais para o
crescimento e migracdo de micro-organismos em direcdo a regiao periapical. Como
um grupo, os cimentos a base de silicato de calcio ndo apresentaram desempenho
uniforme em termos de mudancas de porosidade ao longo do tempo. Em geral, o
MTA Fillapex foi associado a uma porosidade um pouco maior do que 0s outros 2

cimentos a base de silicato de célcio, EndoSequence BC Sealer e BioRoot RCS.

Viana et al. (2021) utlizando os cimentos bioceramicos em
comparacao com 0s cimentos a base de resina, fizeram um estudo com o objetivo
de avaliar a atividade antimicrobiana. Foram utilizados os cimentos bioceramicos
Bio-C Sealer, Sealer Plus BC e BioRoot RCS, e os cimentos a base de resina Sealer
Plus, MTA Fillapex e AH Plus; uma cepa de micro-organismo gram-positivos

facultativos de Enterococcus faecalis; a formacao de biofilme foi induzida em



33

membranas de nitrato de celulose. Dois tipos de testes foram realizados, o de
contato direto (TCD) e o de contato indireto (TCI). Para o TCD cada cimento fresco
foi colocado sobre o biofilme formado nas membranas. Para o TCl, uma nova
membrana de nitrocelulose estéril foi colocada sobre o biofilme formado antes da
inser¢do do cimento. Ambos os testes tiveram tempo de contato de 30 minutos. A
biomassa do biofilme foi visualizada e quantificada por meio de um ensaio cristal
violeta modificado. A quantificacdo da biomassa do biofilme remanescente apds o
tratamento foi lida em leitor de ELISA. Os dados foram tabulados e submetidos ao
teste de Shapiro-Wilks para verificar sua normalidade. Os resultados mostraram que
guando em contato direto, os cimentos bioceramicos apresentaram melhor atividade
contra o biofilme, mas néo apresentando diferenca significativa entre si. Nessa
condicdo de contato, o cimento resinoso AH Plus apresentou menor atividade
antimicrobiana durante o periodo avaliado. Em relagdo ao contato indireto, os
resultados mostraram uma vantagem para os cimentos bioceramicos prontos para o
uso (Bio-C Sealer e Sealer Plus BC). A outra abordagem experimental utilizada foi o
ensaio de cristal violeta que simulou o comportamento do cimento fresco, onde o
Sealer Plus BC obteve o menor valor, apresentando diferenca significativa com o
grupo controle. Além disso, Sealer Plus e Sealer Plus BC apresentaram diferenca
significativa em relacdo aos cimentos bioceramicos. Dessa forma avaliaram que os
cimentos prontos para uso apresentaram maior atividade antimicrobiana que o AH
Plus contra biofilmes de E. faecalis nos testes de contato direto e indireto. Além
disso, o Sealer Plus BC apresentou o melhor efeito na biomassa do biofilme. Assim
puderam concluir que os cimentos endoddnticos bioceramicos apresentaram melhor

acao antibacteriana contra biofilmes de E. faecalis do que os cimentos resin0sos.

Dias (2021) avaliou o selamento apical dos cimentos bioceramicos
utilizados na obturacdo do sistema de canais radiculares através da Tomografia de
Coeréncia Optica (OCT). Para esse estudo in vitro, foram utilizados 60 incisivos
inferiores humanos permanentes extraidos com rizogénese completa, sem
tratamento endodontico prévio, fraturas quaisquer e com unico canal radicular, que
foram separados aleatoriamente e divididos em trés grupos: grupo um (G1) - cimento
MTA Fillapex; grupo dois (G2) - cimento Bio-C Sealer; e grupo trés (G3) - cimento
BioRoot RCS. As coroas dos espécimes foram seccionadas com broca diamantada.

As medidas de CT foram realizadas com limas K#15 até o limite anatémico, o qual



34

foi utilizado como comprimento total. O sistema de canais radiculares foi
instrumentado mecanicamente com o sistema de lima rotatoria ProTaper Next de
acordo com as instrugdes do fabricante, até a lima ProTaper Next X2 (25/06). Foi
irrigado com hipoclorito de sédio a 1%, e EDTA 17%, e feita a secagem com cone de
papel absorvente. Em seguida foi realizada a obturacdo através de cone Unico
ProTaper Conform Fit correspondente a lima de memdria ProTaper Next X2 e
compactacao vertical. ApOs trinta dias, os espécimes foram escaneados atraves do
sistema de dominio espectral OCT (SD-OCT) da Lumedica QQ Labscope 2.0/X para
avaliacdo do selamento marginal dos cimentos obturadores. As imagens foram
avaliadas por trés especialistas em endodontia, cada examinador, de forma
independente, respondeu ao questionario classificando as imagens como selamento
suficiente ou nado suficiente, as imagens que apresentaram espagos vazios por
auséncia de cimento foram avaliadas como selamento insuficiente. As imagens
foram reavaliadas apds um intervalo de 15 dias. Obtiveram como resultados que o
MTA Fillapex foi o material que apresentou menor taxa (75% da amostra)
classificada como selamento suficiente, com diferenca significativa para o Bio-C
Sealer (100%) e sem diferenca para o BioRoot RCS (85%). Assim concluiram que o0s
cimentos bioceramicos apresentaram selamento apical suficiente. O Bio-C Sealer
demonstrou melhor desempenho quando comparado apenas ao MTA Fillapex. A

OCT € um método que se mostrou eficaz para analise do selamento apical.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado e fundamentado a partir de pesquisa
bibliografica, entre a literatura especifica existente, nas bases de dados online:
Scielo, PubMed, Biblioteca Virtual da Saude (LILACS) e Google Académico; e na
revista especializada: Journal of Endodontics. Foi realizado um recorte temporal de
2017 a 2022. As palavras-chaves utilizadas foram “cimentos bioceramicos” e
“‘endodontia”. Foram incluidos no estudo apenas trabalhos que usavam os cimentos
bioceramicos como cimento de obturacdo de canal radicular. Foram excluidos os
artigos duplicados, revisdes de literatura, estudos com apenas o resumo disponivel e
0S que ndo contemplavam os objetivos da pesquisa. ApoOs a leitura, foram

selecionados 19 artigos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 - Biocompatibilidade e Citotoxicidade

Testes de citotoxicidade sao realizados para avaliagédo inicial da
biocompatibilidade dos materiais (NAVARRO 2018). Os cimentos endoddnticos
devem ser biocompativeis, pois podem entrar em contato direto com o tecido
periapical através do forame apical e das comunicacdes acessorias (BERNATH;
SZABO, 2003). Cimentos com boa biocompatibilidade sdo benéficos para auxiliar ou
estimular o reparo de tecidos lesados (JUNG et al., 2018). Zmener, Pameijer e Della
Porta (2020) afirmaram que os dois cimentos bioceramicos testados, Bio-C Sealer e
MTA Densell, foram biocompativeis, mas consideram que um experimento em
animal ndo pode ser diretamente extrapolado para uma situacdo clinica em
humanos. Silva et al. (2020) declararam que os cimentos bioceramicos, Bio-C Sealer
e Sealer Plus BC, foram menos citotoxicos, pois induziram um processo inflamatorio
menos intenso, e mais biocompativeis, pois permitem a regressao da reacéo
inflamatoria mais rapidamente, do que o cimento resinoso AH Plus. Benetti et al.
(2019) relataram que o cimento bioceramico MTA Fillapex foi mais citotoxico do que
0 cimento a base de resina AH Plus, 0 que 0s autores associaram com a sua alta
solubilidade, e ambos o0s cimentos, com o0 passar do tempo foram mais
biocompativeis. Diferente desses dois cimentos, 0 cimento bioceramico Sealer Plus
BC apresentou um perfil diferente, ele foi menos citotéxico quando menos diluido e
sua biocompatibilidade foi mais rapida, dessa forma o Sealer Plus BC foi
considerado menos citotoxico quando um extrato menos diluido € usado, e é mais
biocompativel do que o MTA Fillapex e o AH Plus. Jung et al. (2018) afirmaram que
o cimento AH Plus exerceu um efeito citotoxico marcante, mas nédo era mais
citotoxico apO0s a presa, ja o cimento bioceramico MTA Fillapex permaneceu
gravemente citotoxico durante todo o periodo experimental, sendo mais citotoxico do
gue o AH Plus. O cimento bioceramico BioRoot RCS se apresentou apenas
ligeiramente citotdxico, e apresentou resultados melhores de biocompatibilidade do
gue os outros cimentos, além de ser biocompativel, o BioRoot RCS pode liberar
alguns componentes para os tecidos circundantes que podem ter um efeito benéfico
na cicatrizacédo do tecido. Da Silva, Zaia e Peters (2017) relataram que 0s cimentos
bioceramicos Endoseal e Endosequence BC Sealer e o cimento resinoso AH Plus

nao tiveram efeitos citotdxicos, diferente do cimento bioceramico MTA Fillapex que
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apresentou um efeito de citotoxicidade, relatam também que o cimento MTA Fillapex
pode estar associado a inflamacdo aguda apds seu uso durante a obturacdo de
canais radiculares. Afirmaram ainda que os cimentos AH Plus, Endoseal e
Endosequence BC Sealer apresentaram melhor biocompatibilidade em comparacéo
com MTA Fillapex. Em contrapartida, Lee et al. (2019) apresentaram que O0sS
cimentos bioceramicos, MTA Fillapex e Endosequence BC Sealer, apresentaram
menor citotoxicidade em altas diluicbes, diferente do cimento AH Plus que
apresentou baixa citotoxicidade em todas as diluigdes.

4.2 - Bioatividade

Os cimentos bioceramicos sdo capazes de induzir a formacao de
hidroxiapatita quando em contato com agua, fendmeno conhecido por bioatividade
(SILVA, 2018). ions de célcio desempenham um papel importante na formacdo e
mineralizacdo dos tecidos duros. Os ions de calcio sdo necessarios para a formacéo
da apatita (GANDOLFI et al., 2010). A formacéo de apatita pode em seguida, induzir
0s osteoblastos a produzir e mineralizar o novo tecido por meio da deposicdo de
cristais de apatita (TAY; PASHLEY, 2008). Os cimentos bioceramicos foram
associados a niveis mais elevados de liberacdo de ions célcio. Zordan-bronzel et al.
(2019b) afirmaram que os cimentos bioceramicos TotalFill BC e um cimento
experimental da FoAr apresentaram maior formacdo de nddulos mineralizados e
produziram noédulos significativamente mais mineralizados. Mendes et al. (2018)
afirmaram que os cimentos bioceramicos apresentaram maior liberacdo de ions
célcio em comparacdo com o cimento a base de resina AH Plus. Lee et al. (2019)
acreditam gue os cimentos bioceramicos, MTA Fillapex e EndoSequence BC Sealer,
promovam a diferenciacéo osteoblastos e a formacdo de nddulos de célcio. Também
asseguram que 0S mesmos cimentos bioceramicos exibem atividade anti-
inflamatoria e promovem a diferenciacéo osteogénica, sugerindo que esses cimentos
podem ser usados para o tratamento endodéntico de sucesso. Silva et al. (2020)
avaliaram que os cimentos bioceramicos Sealer Plus BC e Bio-C Sealer exibiram
osteocalcina, proteina secretada pelos osteoblastos, também apresentaram
precipitados de calcio. Assim afirmaram que esses cimentos bioceramicos podem
contribuir para o processo de mineralizacéo do tecido periapical porque demonstram

potencial bioativo.
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4.3 - pH

Um ambiente alcalino pode desempenhar um papel positivo na
cicatrizagao apical, contribuindo assim para a formacdo de tecidos mineralizados
(URBAN et al., 2018). Segundo Okabe et al. (2006) o pH alcalino dos cimentos
endodbnticos pode neutralizar o &cido lactico dos osteoclastos e prevenir a
dissolucdo dos componentes mineralizados dos dentes. Os cimentos bioceramicos
apresentaram excelentes valores de pH. Para Urban et al. (2018) e Zordan-bronzel
et al. (2019a) os cimentos bioceramicos (BioRoot RCS, Bio-C Sealer e TotalFill BC)
se apresentaram com pH alcalino (>8,8) enquanto o cimento a base de resina (AH
Plus) ndo se apresentou alcalino (~6,3). Na mesma linha, Mendes et al. (2018)
afirmam que o cimento bioceramico Sealer Plus BC exibiu valores de pH (~10)
significativamente mais elevados do que o cimento resinoso AH Plus (~7,8), dizem
ainda que o Sealer Plus BC apresentou um pH alcalino (9,09 a 10,05) que se
manteve estavel por 7 dias. Poggio et al. (2017) compararam varios tipos de cimento
e afirmam que os cimentos bioceramicos (BioRoot RCS, MTA Fillapex e TotalFill BC)
e o0 cimento de hidroxido de calcio (Sealapex) exibiram os maiores valores de pH
(>9), com valores um pouco mais altos para os bioceramicos (>10), afirmam ainda
gue os cimentos a base de resina e a base de 6xido de zinco e eugenol (Pulp Canal
Sealer e N2) apresentaram alcalinidade significativamente menor (~7), sendo que 0s
cimentos a base de resina (AH Plus e EasySeal) ficaram com valores intermediarios

a esses dois grupos, variando de 7,7 a 8,3.

4.4 - Atividade antimicrobiana e antibiofilme

O tratamento de canal radicular malsucedido foi associado a
presenca de Enterococcus faecalis (ROCAS; SIQUEIRA JUNIOR; SANTOS, 2004) e
Candida albicans (SIQUEIRA JUNIOR; ROCAS, 2004). Durante o tratamento do
canal radicular, os micro-organismos podem permanecer, mesmo apés a limpeza
mecanica, irrigacdo e uso de curativo intracanal (WANG; SHEN; HAAPASALO,
2014). O emprego de materiais obturadores endodbénticos com atividade
antimicrobiana é fundamental para auxiliar na eliminacdo de micro-organismos que
possam ter permanecido no interior dos canais radiculares (BARROS et al., 2014).
Os cimentos bioceramicos foram associados a uma reducao significativamente maior
de E. faecalis e de C. albicans em relacdo com os cimentos a base de resina. No

teste de contato direto, Zordan-bronzel et al. (2019b) afirmam que os cimentos
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bioceramicos, cimento experimental FoAr e TotalFil BC, reduziram
significativamente as colonias de E. faecalis, resultado que condiz também com o
estudo de Viana et al. (2021) que além da diferenca significativa em relacao aos
cimentos a base de resina, AH Plus e Sealer Plus, afirmam que os bioceramicos
(Bio-C Sealer, Sealer Plus BC e BioRoot RCS) ndo apresentam diferenca entre si.
Viana et al. (2021) afirmam ainda que pelo teste de contato indireto, os resultados
mostraram uma vantagem para os cimentos bioceramicos prontos para o uso, Sealer
Plus BC e Bio-C Sealer. Bukhari e Karabucak (2019) também reiteram que o0s
cimento bioceramico EndoSequence BC Sealer apresentaram um efeito

antibacteriano cerca de 2 vezes maior que o cimento resinoso AH Plus.

4.5 -Tempo de presa

Segundo Versiani et al. (2016) o tempo de presa dos cimentos
endodoénticos deve permitir tempo suficiente para que o material seja colocado nos
canais radiculares. Nao deve ser muito curto, pois isso pode interferir e complicar os
métodos de preenchimento ao diminuir o tempo de trabalho (MENDES et al., 2018).
E ndo deve ser muito longo pois € considerado um problema critico na aplicacéo
clinica (JANG et al., 2018). De um modo geral os cimentos bioceramicos tem um
tempo de presa menor que os cimentos a base de resina. Mendes et al. (2018)
afirmam que o cimento bioceramico Sealer Plus BC apresentou tempo de presa
inferior ao do cimento resinoso AH Plus, mas eles consideram um resultado
favoravel, pois um tempo de presa longo pode causar irritagdo do tecido. Apesar
disso, 0 estudo de Zordan-bronzel et al. (2019a) mostrou que um dos cimentos
bioceramicos (TotalFill BC) apresentou um tempo de presa maior que o do AH Plus,
embora o outro cimento bioceramico (Bio-C Sealer) tenha apresentado um tempo de

presa menor.

4.6 - Escoamento

O escoamento é a propriedade que permite que o0 cimento penetre
nas irregularidades dos sistemas de canais radiculares (SIQUEIRA JUNIOR;
FRAGA; GARCIA, 1995). Embora um bom escoamento contribua para uma boa
penetracdo nos tubulos dentinarios, istmo, canais acessorios, é fundamental
enfatizar que o fluxo excessivo pode causar vazamentos para os tecidos periapicais

que, dependendo da citotoxicidade do material, podem complicar o processo de
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cicatrizacdo (DUARTE et al., 2010). De acordo com a norma ISO 6876:2012 a taxa
de escoamento ndo pode ser inferior a 20mm. Zordan-bronzel et al. (2019a) afirmam
gue os cimentos bioceramicos (Bio-C Sealer e TotalFill BC) apresentaram um
escoamento maior que o cimento a base de resina AH Plus. Ja Mendes et al. (2018)
afrmam que o AH Plus apresentou um escoamento maior que do cimento
bioceramico Sealer Plus BC. Apesar disso, todos 0s cimentos encontravam-se
dentro da norma ISO. Em contrapartida, Wang, Liu e Dong (2018) afirmaram que
independentemente do tipo de cimento, o bioceramico iRoot SP ou o resinoso AH
Plus, ou técnica de obturacdo usada, técnica do cone Unico ou técnica vertical
guente, o segmento penetrado do canal radicular aumentou da parte apical para a
coronal da raiz. Afirmaram ainda que o iRoot SP foi capaz de penetrar e selar mais
tubulos dentinarios ao nivel apical do que o AH Plus.

4.7 - Selamento (Porosidade)

Os cimentos endoddnticos, tanto no seu manuseio prévio quanto ao
serem introduzidos no canal radicular, retém oxigénio, fato que resulta na presenca
de espacos vazios na obturacdo (CABIRTA et al., 2020). Esses espacos vazios
podem servir como centros para micro-organismos que levam a microinfiltracdo e
falha de longo prazo do tratamento endodéntico (SHEMESH et al., 2007). Poros
abertos, podem levar ao novo crescimento de micro-organismos ou permitir seu
ingresso por microinfiltracdo (WALTIMO et al., 2005). Poros fechados podem ser
considerados espacos ndo preenchidos isolados com muito menos potencial para
crescimento e migracdo bacteriana (MILANOVIC et al., 2020). De acordo com o0s
trabalhos avaliados nesta revisdo de literatura, os autores afirmaram que,
independentemente do tipo de cimento, ndo houve nenhuma amostra que né&o
apresentou algum tipo de poro, e que eram predominantemente poros abertos e em
maior quantidade na regido coronal, o que se apresenta como potencial via para o
crescimento e migracdo de micro-organismos em direcao periapical. Cabirta et al.
(2020) relataram que nao houve uma diferenca significativa entre os dois cimentos
bioceramicos testados, destacaram ainda que 0s cimentos apresentavam uma boa
adaptacdo ao nivel apical, primordial para a longevidade e éxito do tratamento
endodéntico. Huang et al. (2018) relataram que o cimento a base de resina AH Plus
apresentou um volume de poros fechados maior que o cimento bioceramico

EndoSequence BC Sealer, porém o cimento EndoSequence BC Sealer apresentava
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maior volume de poros abertos do que o cimento AH Plus. Mas afirmaram que o0s
dois cimentos tém uma capacidade de selamento semelhante em todo o canal
radicular. Milanovic et al. (2020) afirmaram que a porcentagem de poros fechados
era inferior a 0,5%, enquanto 95,5% eram de poros abertos. O cimento AH Plus
apresentava poros mais volumosos que 0s cimentos bioceramicos, EndoSequence
BC Sealer e MTA Fillapex, embora a porosidade dos cimentos bioceramicos tenha
sido considerada um pouco maior que a do AH Plus. Relataram também que ap6s o
tempo de armazenamento os cimentos EndoSequence BC Sealer e AH Plus
apresentaram uma ligeira diminuicdo da porosidade, enquanto os cimentos BioRoot
RCS e MTA Fillapex apresentaram um ligeiro aumento que eles associaram com a
maior solubilidade desses cimentos. Mas o0s autores reiteram que a diferenca
estatistica entre os cimentos contendo cerca de 3% e 6% de porosidade pode nao
apresentar relevancia clinica. Wang, Liu e Dong (2018) realizaram um estudo e
avaliaram que a técnica de obturacdo do canal radicular (técnica do cone unico e
técnica vertical quente) e os tipos de cimento (cimento bioceramico iRoot SP e
cimento a base de resina AH Plus) ndo tiveram efeito significativo na ocorréncia de
vazios e nem influéncia significativa na adaptacdo desses cimentos a parede do
canal radicular. No estudo de Dias (2021), trés cimentos bioceramicos foram
analisados, mostrando de o cimento MTA Fillapex apresentou 75% de selamento
suficiente, apresentando uma diferenca significativa para o Bio-C Sealer com 100%
e sem diferenca para o BioRoot RCS com 85%; mas relatou ainda que nao havia

diferenca significativa na comparacéo simultanea dos trés cimentos.

4.8 — Solubilidade

A solubilidade indica a perda de massa do material quando imerso
em agua (VERSIANI et al.,, 2016). Os cimentos endodénticos devem ter baixa
solubilidade quando em contato com fluidos teciduais para prevenir a liberacdo de
compostos quimicos na regido periapical que pode desencadear uma reacao
inflamatoria (VITTI et al., 2013). Além disso, resultara na formacéo de lacunas entre
a dentina do canal radicular e o material obturador, resultando em um aumento do
vazamento bacteriano ao longo do tempo (OLIVEIRA et al., 2011). De acordo com
as especificagbes 1SO 6876:2012 ou ANSI/ADA n° 57, a perda de massa nao deve
ultrapassar 3% do peso total. De forma geral, os bioceramicos foram associados a

uma maior solubilidade em comparagdo com outros cimentos endodonticos. Para
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Zordan-bronzel et al. (2019a) e Mendes et al. (2018) os cimentos bioceramicos (Bio-
C Sealer, TotalFill BC e Sealer Plus BC) foram mais solUveis que o cimento a base
de resina AH Plus, e ndo se encontravam dentro das normas. Os mesmos autores
explicam que isso se deve ao fato das particulas nanométricas hidrofilicas dos
cimentos bioceramicos, que aumentam sua area de superficie e permitem que mais
moléculas liquidas entrem em contato. Poggio et al. (2017) afirmam que os cimentos
bioceramicos (BioRoot RCS, MTA Fillapex e TotalFill BC) foram mais sollveis em
relacdo aos cimentos a base de resina (AH Plus e EasySeal), cimentos de hidréxido
de célcio (Sealapex) e cimentos a base de 6xido de zinco e eugenol (Pulp Canal
Sealer e N2), afirmam ainda que os cimentos bioceramicos eram os Unicos que ndo
estavam dentro das normas de solubilidade. Urban et al. (2018) também afirmaram
gue os cimentos bioceramicos (BioRoot RCS e MTA Fillapex) eram mais soluveis,
porém o BioRoot RCS se encontrava dentro das normas enquanto o MTA Fillapex
nao. Em contrapartida, Silva et al. (2017) afirmam que ndo ha diferenca de
solubilidade do cimento bioceramico testado, MTA Fillapex, com o cimento a base de

resina AH Plus.

4.9 - Alteracéo volumétrica

Os cimentos a base de resina apresentaram menor alteracéo
volumétrica. Silva et al. (2017) afirmam que o cimento bioceramico MTA Fillapex
apresenta alteracGes volumeétricas significativamente maiores em relacéo ao cimento
resinoso AH Plus. Ja4 Zordan-bronzel et al. (2019a) afirmam que os cimentos
bioceramicos, Bio-C Sealer e TotalFill BC, apresentaram baixa alteracao
volumétrica, abaixo de 2%, embora o AH Plus tenha apresentado resultados ainda

menores.

4.10 - Radiopacidade

A radiopacidade é uma propriedade essencial dos cimentos
endodoénticos, para permitir a avaliagdo da qualidade do conteudo da obturacéo, e
para que se consiga distinguir o material das estruturas anatdémicas adjacentes (AL-
HADDAD; CHE AB AZIZ, 2016). De acordo com as normas internacionais, 0S
cimentos endodbnticos devem apresentar radiopacidade minima igual a 3,00 mm de
aluminio (SILVA et al., 2013). Mendes et al. (2018) e Zordan-bronzel et al. (2019a)

afirmam que os cimentos bioceramicos (Sealer Plus BC, Bio-C Sealer e TotalFill BC)
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apresentam menor radiopacidade do que o cimento a base de resina AH Plus,
apesar disso, os cimentos bioceramicos atendem as normas. Ambos ainda afirmam
gue esse resultado se da devido aos radiopacificadores presentes em cada cimento,
que € apenas 6xido de zircbnio nos cimentos bioceramicos, enquanto 0os cimentos

resinosos combinam oxido de zirconio e tungstato de calcio.
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5 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos a partir desta reviséo de literatura,
pode-se concluir que os cimentos bioceramicos apresentam uma maior atividade
antimicrobiana, intimamente relacionado com seu maior valor de pH, adequado
tempo de presa, radiopacidade e escoamento; e se mostraram muito mais bioativos.
Sendo assim os cimentos bioceramicos se mostram como uma boa alternativa para
o tratamento de canais radiculares. Porém, mais pesquisas sao necessarias, in vivo,
explorando as propriedades destes materiais a longo prazo, visando melhorias nas

suas composic¢des fundamentando no uso seguro desses materiais.
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