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RESUMO

A busca por um cimento obturador de alta performance tem incen-
tivado diversas pesquisas com a utilizacao de diferentes materiais a
base de hidroxido de célcio, resina epoxi e, mais recentemente, com
MTA (Agregado de Tridoxido Mineral). Os cimentos bioceramicos
a base de silicato de célcio advém de um processo de refinamento
e de melhora nas qualidades fisico-quimicas do MTA, considera-
dos como cimentos inteligentes de terceira geracao, de propriedade
bioativas, promissores na endodontia. O objetivo deste trabalho foi
fazer uma revisdo literaria sobre as propriedades e caracteristicas
fisico-quimicas de dois cimentos bioceramicos de terceira geracgao,
logo comparados, como referéncia, a um cimento a base de resina
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epoxi considerado padrao-ouro na obturacdo de canais radiculares
(AH Plus). Para isso, foram selecionados 78 estudos publicados em
diferentes periodicos cientificos, a partir do ano 2000. Apos a andlise
dos artigos, foi verificado que os cimentos bioceramicos mostraram
superioridade em estabilidade mecéanica e resisténcia mecanica, ba-
seados na normativa ISO, em diferentes etapas, quando comparados
ao cimento AH Plus. Conclui-se que os cimentos bioceramicos de-
mostraram ser promissores, uma vez que suas propriedades fisico-
-quimicas ndo somente respondem aos padrdes das normas ISO, mas
também superam em alguns aspectos o cimento AH Plus, justifican-
do sua aplicacdo clinica.

Palavras-chaves: Cimentos dentéarios; Endodontia; Obturagdo do canal

radicular.

ABSTRACT

The search for a high-performance filling cement has encouraged
several kinds of research with different materials of calcium
hydroxide, epoxy resin, and, more recently, MTA (Mineral Trioxide
Aggregate). Calcium silicate bioceramic cement is the final product of
physical improvement and chemical qualities of MTA, considered as a
third-generation smart paste, with bioactive properties promisors in
endodontics. The objective of this paper was to review the properties
and the physical-chemical characteristics of two third-generation
bioceramic cement and compared they with an epoxy resin-based
cement considered the gold standard in root canal filling (AH Plus).
Thus, we conduct a review with 78 studies, published in different
scientific journals, in the last 20 years. After analyzing the articles,
we found that bioceramic cements showed superior mechanical
stability and mechanical resistance based on ISO standards, in
different stages, when compared with other materials. So, this study
showed that bioceramic cements have been considered promissory
due to their physical-chemical properties approach ISO standards
and surpass AH Plus cement in some aspects that justify their
application in Dentistry Clinical.

Keywords: Dental types of cement, Endodontics; Root canal filling
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INTRODUCAO

Durante muito tempo a ciéncia e a tecnologia dedicaram seus
esforcos na fabricacdo de materiais para obturagdo de canais radi-
culares. Nesse percurso, se fez necessario o desenvolvimento de ci-
mentos com qualidades fisico-quimicas que pudessem responder as
exigéncias de um bom vedamento apical, além da necessidade de
serem associados a guta-percha. Nesse contexto, explana-se que as
caracteristicas dos materiais sdo essenciais para o impedimento do
extravasamento microbacteriano, bem como de uma possivel recon-
taminacao do sistema de canais e estruturas periodontais (SAEE-
DEH et al., 2015; SIQUEIRA et al., 2015).

Considerando a necessidade de um material de exceléncia, dife-
rentes pesquisas tém sido realizadas com materiais a base de silicato
de célcio. Esses materiais foram desenvolvidos inicialmente para o
ambito odontologico com finalidades reparadora e cirurgica, devido
as suas caracteristicas de biocompatibilidade e sua bioatividade na
inducao de tecido mineralizado. Desse modo, diferentes estudos vém
indicando que a liberagdo de ions de célcio e de hidroxila durante o
tempo de presa elevam o seu pH, iniciando, de forma conjunta, sua
acdo antibacteriana (TAWIL et al., 2015).

Acerca dos bioceramicos, a literatura apresenta o agregado de tri-
oxido mineral (MTA) como precursor desse cimento, o qual, depois
de ser empregado clinicamente como reparador, foi modificado para
obter as melhores caracteristicas fisico-quimicas que um material
obturador de canal radicular deve ter. Sao exemplos das modifica-
¢oes realizadas: a melhor radiopacidade, o escoamento, o tempo de
presa, a citotoxicidade, o vedamento, a aderéncia, a biocompatibili-
dade e a capacidade antimicrobiana (BAGATOLI, 2018; MARCIA-
NO; DUARTE; CAMILLERI, 2015; FENGYUAN et al., 2016).

Com o desenvolvimento tecnoldgico, os cimentos bioceramicos
logo foram classificados, comparados e testados em relagao a seus
antecessores. Levando em consideragao sua aplicabilidade clinica e
facilidade de manipulacdo, o uso desse material foi se tornando de
bom grado, paulatinamente, pela comunidade cientifica. Assim, a
nova geragdo do material, denominada de cimentos “bioceramicos
de terceira geracao”, vem chamando a ateng¢ao de profissionais da
Odontologia por sua praticidade, além de sua capacidade de favo-
recer a diminui¢ao do tempo clinico, tendo em vista que trata-se de
um cimento pré-misturado e pronto para uso no interior dos canais
radiculares.

Entretanto, embora alguns cimentos bioceramicos tenham mos-
trado melhores propriedades comparativas com seus precursores,
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o numero de pesquisas e ensaios clinicos randomizados encontra-
dos na literatura sdo escassos, ndo podendo ser avaliados, ainda,
a longo prazo. Diante dessa lacuna teodrica € que o presente estudo
se justifica.

Tendo em vista a relevancia da tematica, o objetivo deste trabalho
foi avaliar a efetividade dos cimentos bioceramicos de terceira ge-
racdo, o EndoSequence BC Sealer e o Bio-C Sealer, através de suas
propriedades fisico-quimicas, tendo como referéncia um cimento a
base de resina epdxi considerado padrao-ouro na obturagdo de ca-
nais radiculares, o AH Plus.

REVISAO DE LITERATURA

Propriedades desejaveis de um cimento obturador

Evitar a microinfiltragdo de bactérias para o periapice, apés um
adequado e eficiente tratamento endodontico ¢ tarefa da habilidade
do profissional de Odontologia. Para isso, se faz necessario o uso de
um material obturador de qualidade. Por este motivo, durante muitos
anos a obtura¢do do canal radicular foi considerada como etapa final,
estabelecida pela diferenga entre o sucesso e o fracasso da terapia
endodontica (VALENTIM et al., 2016).

Os materiais endodonticos utilizados até a atualidade associam
a guta-percha, como material de preenchimento, a um cimento en-
dodontico, que se encarrega de completar aqueles espacos nao atin-
gidos pelo primeiro, gerando assim uma obturagdo tridimensional
homogénea. As especificidades de um cimento endodontico levam,
na maioria das vezes, a um bom vedamento, alcancando canais se-
cundarios e regides de istmos em todo o trajeto do canal radicular
(VALENTIM et al., 2016). A literatura aponta que o material obtu-
rador em forma de massa deve ter uma adesdo forte o suficiente em
dentina, como nos cones de guta—percha, podendo ser assim con-
siderado um adequado selamento do canal, antes preenchido pela
polpa radicular (SIQUEIRA et al., 2015).

Contudo, a guta—percha apresenta a desvantagem da falta de ade-
sividade a outros materiais utilizados na obturacao radicular. Esse
fato fez com que os fabricantes aprimorassem o seu processo de fa-
bricacao, visando criar uma superficie melhorada pela adicao de re-
vestimentos com resina, revestimento com ionémero de vidro, reve-
stimentos com bioceramicos nanoparticulados de silicato de fosfato
de calcio, buscando uma maior aderéncia deste material ao cimento
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endodontico, visando, assim, a obturagdo final (VISHWANATH;
RAO, 2019).

Grossman (1958) se referiu claramente as propriedades fisico-
-quimicas que um cimento obturador deve possuir. Na visdo do au-
tor, para que um cimento seja considerado como de qualidade preci-
sa ser homogéneo e com boa adesividade; promover um selamento
hermético; ter radiopacidade; as particulas do p6 devem ser finas
para se misturarem bem com o liquido; ndo deve sofrer contragdo
apo6s endurecimento; ndo deve manchar a superficie dentaria; deve
possuir atividade antimicrobiana; ter um tempo de presa e trabalho
adequados; ser insoltivel nos tecidos periapicais; ser biocompativel;
de facil remocdo; ndo ser mutagénico nem citotdxico; e, finalmente,
ter um bom escoamento.

Diferentes pesquisas cientificas t€ém demonstrado que as melho-
res propriedades dos materiais obturadores sdo determinadas pelos
principios de biocompatibilidade, fisicos e quimicos, assim como
propriedades antimicrobianas em seus componentes € na sua ca-
pacidade de selamento e estabilidade dimensional, mantendo-se
insoluveis em meio aquoso. Ainda, o material deve ser radiopaco,
facil de manipular e remover, quando necessario, assim como nao
interferir na coloragdo da coroa dentaria (GROSSMAN, 1958; SI-
QUEIRA et al., 2015).

O escoamento e a baixa viscosidade sdo atributos necessarios
para alcangar aqueles canais que ndo foram descontaminados na ins-
trumentacdo e, quando extravasados ao periapice, possam ser facil-
mente reabsorvidos. Mesmo diante de questdes tdo importantes, até
hoje, nenhum material obturador retine todas as capacidades fisico-
-quimicas desejaveis (VALENTIM et al., 2016).

Um fator que influencia no processo de escoamento ¢ o tama-
nho das particulas do cimento. Discute-se que, quanto menores as
particulas, maior ¢ a capacidade de escoar por todos os condutos
radiculares. Todavia, uma fluidez excessiva pode provocar um ex-
travasamento do material para os tecidos periapicais, lesionando o
periodonto. Para evitar esse problema prioriza-se, nesses casos, 0
uso de particulas maiores, as quais possuem a capacidade de reduzir
este principio, ndo sendo efetivo no selamento apical (SENA, 2018).

Assim, quanto maior o escoamento, maior sera sua capacidade
de preenchimento e obturagdo dos tibulos dentinarios. Diante dis-
so, os esforcos atuais dos pesquisadores se voltam para os cimen-
tos agregados de trioxido a base de silicato de célcio e os cimentos
bioceramicos, cujas propriedades foram estudadas com base neste
quesito, demostrando 6timos resultados na pratica clinica (LIMA;
PEDROSA; DELBONI, 2016).
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Cimento obturador a base de resina epoxi AH Plus

Os cimentos a base de resina foram introduzidos por Schroeder,
em 1981 e, devido a sua grande capacidade de selamento apical, solu-
bilidade e resisténcia a fratura, foram bastante empregados na endo-
dontia, substituindo o 6xido de zinco e eugenol, até entdo utilizados
(TEIXEIRA, 2014).

O AH Plus foi lancado ao mercado nacional pela Dentsply — USA,
com essa mesma denominacdo, sendo comercializado nos Estados
Unidos como Topseal. Este cimento resinoso foi desenvolvido a par-
tir do cimento AH 26, apresentando melhoras quanto a sua estabi-
lidade dimensional, radiopacidade, resisténcia, adesividade, escoa-
mento, solubilidade e propriedades antimicrobianas (DIAS, 2015).

Segundo Kuga et al. (2014), o AH Plus ¢ um cimento obturador
a base de resina epoxi-amina bisphenol-A e bisphenol-F, que utiliza
o tungstato de calcio como opacificador e agente liberador de cal-
cio, 6xido de zirconio, silica e pigmentos de 6xido de ferro, os quais
contribuem para sua radiopacidade. E um material disponivel em
bisnagas de mistura pré-pronta para o uso dentro do canal radicular
em dentes permanentes (DIAS, 2015; GORDUYSUS; AVCU, 2009).

Sua formulagdo apresenta uma forma pratica de uso, por nao
precisar de manipulagdo prévia, dado que esta mistura ja acontece
automaticamente dentro da seringa. Sendo assim, pode ser inserida
diretamente em forma de pasta dentro do canal radicular através de
uma ponteira (TOPCUOGLU et al., 2013).

E na sua mistura que se concentra sua maior propriedade anti-
bacteriana. Nesse processo ocorre a liberagdo de mondomeros e, em
muitos casos, formaldeido durante a reacao de presa. Mesmo assim,
outorga propriedades antimicrobianas pouco efetivas (GJORGIE-
VSKA et al., 2013).

A microinfiltragdo bacteriana ¢ um desafio clinico. Uma obtura-
¢do, mesmo que considerada clinica e radiograficamente de quali-
dade ndo ¢ suficiente para conter a invasdo dos tecidos periapicais.
Entretanto, inimeros testes de microinfiltracdo bacteriana foram re-
alizados com o cimento AH Plus, assim como com outros cimentos
a base de resina epoxi. Na maioria dos testes, o indice de sucesso
foi satisfatorio, porém, era esperada menor viabilidade bacteriana,
sobretudo quando submetidos a bactérias do tipo Enterococcus fae-
calis (REYHANE et al., 2015).

Um conceito que auxilia a compreensdo de microgaps ¢ a difi-
culdade de obter um vedamento entre as interfaces criadas entre o
material obturador e as paredes dentindrias do canal radicular. A
capacidade de vedamento e diminui¢do desses microgaps depende
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de quanto o material consegue se aderir as paredes e o quanto pode
evitar infiltracdo de bactérias no peridpice. O AH Plus tem como
limitacdo a falta de ligacdo a guta percha, além de ser hidrofobico,
0 que permite que as interfaces entre eles criem uma microfenda
favorecendo, assim, infiltragdo bacteriana, mesmo apresentando ca-
racteristicas de expansividade (HEGDE; MURKEY, 2017).

Pesquisadores apontam que este fato também seja atribuido a bai-
xa solubilidade e a neutralidade do pH desse material, tendo em vista
que o AH Plus possui baixa capacidade de reduzir o nimero de bac-
térias em periodos determinados (MINOTTI, 2015).

Estudos que mensuram o crescimento cinematico bacteriano pelo
contato direto com o material obturador, denominado Teste de Di-
fusdo bacteriana por contato direto ou TCD, adaptado por Weiss et
al. (1996 apud MAZUREK et al., 2012), demonstraram que, de to-
das as placas de cultura empregadas no teste, o cimento AH Plus
apresentou baixa resisténcia a difusdo contra o biofilme bacteriano,
independentemente da sua solubilidade (VIANA, 2019).

Em andlises referentes ao escoamento desse material, em compa-
ragdo com outros varios cimentos endodonticos, foram observados
que o AH Plus mostrou um valor maior de escoamento que os de-
mais cimentos a base de cimento de Portland, além de maior estabi-
lidade. Essa analise tomou como referéncia as recomendacoes ISO
6876/2012, que especifica os requisitos € métodos de teste para os
materiais de selamento de canal radicular, determinando como mi-
nimo o valor de 20 mm (VIAPIANA et al., 2014).

Nessa direcao, Sena (2018) reportou que a composi¢ao quimica do
AH Plus, a resina epdxi, € a que apresenta maior taxa de escoamento.
Por esse fator, esse tipo de cimento pode ser considerado como um
material ideal para penetrar facilmente nos tibulos dentinarios (DE
DEUS et al., 2002).

Em outro estudo, Bernardes et al. (2010) afirmaram que a pene-
tracdo do material endodontico para dentro dos tibulos dentindrios
ocorre devido a sua fluidez. Os autores testaram trés tipos de cimen-
tos, sendo um a base de hidroxido de calcio, Sealer 26, um a base de
resina epoxi, AH Plus, e um a base de silicato tricélcico, o MTA. Os
resultados demonstraram que o AH Plus apresentou maior fluidez
que os demais cimentos. Além disso, foi verificada, em outro estudo
(AMIN et al., 2012), a boa unido do cimento AH Plus a dentina e a
guta percha com outros cimentos a base de resina, a base de hidroxi-
do de célcio e do MTA Fillapex. No estudo, foram realizados testes
de push-out, que consistem em aplicar uma for¢a de carga monito-
rada por computador e mensurada a forca necessaria requerida para
romper a adesdo de duas superficies.
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E importante mencionar também que as altas temperaturas as
quais os cimentos obturadores sdo submetidos durante a compacta-
cdo vertical da guta percha modificaram o tempo de inicio de presa,
fluidez e espessura do cimento, como verificado no estudo de Camil-
leri (2015), onde o cimento AH Plus foi afetado durante a termoplas-
tificagcdo da guta percha. Nesse mesmo estudo foram testados cimen-
tos bioceramicos expostos de igual maneira a temperaturas entre 37
a 100 -C, os quais nao modificaram a sua estrutura e nem composi-
¢do quimica, podendo ser utilizados de forma segura em técnicas de
compactacao vertical.

Alinhados a esses resultados, Nagas et al. (2012) reportaram o potencial de
unido a dentina do AH Plus, sendo considerado satisfatorio, mesmo em condi¢des
de umidade intracanal. A adi¢do de uma porcentagem de MTA ao cimento AH
Plus, com finalidade de melhorar sua adesividade, foi descrita em estudo por
Falcdo et al. (2018). No artigo, os autores adicionaram 10% e 20% de MTA no
composto atual do cimento resinoso, preenchendo os canais radiculares de 50
dentes como material obturador. Esses foram seccionados e submetidos ao teste
de push-out em uma maquina de teste universal. A partir desses procedimentos
concluiu-se que ndo houve uma diferenca significativa nas propriedades adesivas
atuais do AH Plus.

Apesar de apresentar evidéncias citotoxicas e neurotoxicas apos
o extravasamento apical (GONZALEZ et al., 2010), o cimento AH
Plus ¢ ainda considerado um cimento obturador “padrdo-ouro” em
comparagao a outros cimentos, seja pelas suas caracteristicas fisico-
-quimicas adequadas ou porque oferece um selamento de longa du-
racdo com boa estabilidade dimensional, radiopacidade e autoadesi-
vidade. (VIANA, 2019).

Entretanto, dada a lacuna de literatura sobre o tema, se faz necessario com-
parar este cimento com os outros cimentos obturadores disponiveis no mercado,
para efeitos de pesquisa e desenvolvimento, assim como buscar um aprimora-

mento do novo cimento obturador na endodontia.

Evolucao dos cimentos bioceramicos

Com o advento da tecnologia de nanoparticulas e a luta por cimen-
tos obturadores que ndo provoquem efeitos adversos como injlrias ou
alteragodes teciduais prejudiciais para o organismo, quando em conta-
to direto com tecidos periodontais, os materiais biocerdmicos entram
no mercado enquanto materiais com caracteristicas de biocompatibi-
lidade e hidrofilicidade, para o uso biomédico e odontologico.

Um dos precursores dos bioceramicos foi o MTA, indicado ini-
cialmente para o tratamento endoddntico retrogrado nos anos 90.
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Uma de suas caracteristicas principais ¢ ser um bom retrobturador
com capacidade bioativa, propiciando uma regeneracao dssea, além
de impedir a infiltragdo de microrganismos através do apice radicu-
lar. A partir de suas caracteristicas, esse material foi pensado para
a realizacdo de outros procedimentos, como recobrimento pulpar,
pulpotomia, reparagao de perfuracdo radicular, obturador apical em
dentes com rizogénese incompleta, sendo considerado desde entdo
um material de reparagao.

Esse bioagregado, como ¢ chamado o MTA, ¢ um po refinado,
derivado do cimento Portland, que ¢ misturado com 6xido de bismu-
to, silicato dicélcico, silicato tricalcico, aluminio tricalcico, gesso,
aluminato tetracélcico (TABELA 1). Trata-se de um material de-
senvolvido na Universidade de Loma Linda na California, Estados
Unidos, aprovado pela FDA (Food and Drugs Administration) em
1998. Inicialmente, 0o MTA foi comercializado na cor cinza, dada a
presenga de ferro (Fe O,), aluminio € magnésio na sua composigao.
Com a diminui¢do deste componente, sem afetar suas propriedades
antes mencionadas, logo surgiu na cor branca. Além disso, apresen-
ta biocompatibilidade, hidrofilicidade, radiopacidade, solubilidade
e potencial de expansividade como um coadjuvante de vedamento
apos sua solidificagao.

Tabela 1 - Composi¢do quimica do MTA Branco e MTA cinza em
porcentagem (%).

Quimicos WMTA GMTA
Ca0 44,23 40,45
Si0, 21,20 17,00
Bi,0, 16,13 15,90
ALO, 1,95 4,26
MgO 1,35 3,10
S0, 0,53 0,51
cl 0,43 0,43
FeO 0,40 4,39
P,0, 0,21 0,18
TiO, 0,11 0,06
H,0 + CO, 14,49 13,72
Fonte - Adaptado de Asgary et al. (2005). WMTA=MTA branco;
GMTA=MTA cinza.

Uma excelente vantagem do MTA ¢ o fato de precisar de um am-
biente imido para sua solidificacdo, ocorrida entre trés a quatro ho-
ras. Assim, quando o p6 do MTA entra em contato com a agua ¢ a



umidade da dentina, forma o 6xido de calcio ¢ o fosfato de calcio.
O oxido de calcio, com a umidade do substrato, se transforma em
hidréxido de calcio que, logo apds, ira se dissociar em ions de calcio
e ions de hidroxila, responsaveis pela elevacdo do pH do meio, que
fica em torno de 10 a 12, tendo assim presente sua propriedade an-
tibacteriana. Ja os ions de célcio reagem com o dioxido de carbono
da corrente sanguinea, formando carbonato de célcio ou calcita, esti-
mulando a formacao de tecido reacional e deposi¢do de fibronectina,
promovendo, de tal maneira, a diferenciagdo celular em fibroblastos,
odontoblastos, cementoblastos, este ultimo confere sua bioatividade
(BAGATOLLI, 2018).

A capacidade de um cimento de formar hidroxiapatita e permi-
tir a ligacdo do material tanto com dentina quanto a neoformagao
celular ¢ considerado como bioatividade, sendo uma das principais
caracteristicas dos cimentos bioceramicos, como o0 MTA (ZHANG
et al., 2009; LOUSHINE et al., 2011).

Um fator que tornou desfavoravel o uso do MTA foi a pigmenta-
cdo dentaria inicialmente atrelada a cor do p6 cinza, vista em casos
relatados com a utilizagdo do MTA Angelus cinza. Todavia, estudos
demostraram que a cor do pé cinza ndo era o responsavel pela colora-
c¢do escura e sim a presenga do 6xido de bismuto como opacificador
que, em contato com a dentina na interface “cimento restaurador-
-dentina”, sobretudo em dentes irrigados previamente com hipoclo-
rito de sddio, resultava em um precipitado dos ions sodio e cloro do
cimento para dentro da dentina, assim como do bismuto, provocando
uma colorago negra. Isso fez com que as empresas produzissem no-
vos cimentos a base de silicato de calcio MTA retirando o ¢xido de
bismuto e colocando como radiopacificador o tungstato de célcio ou
oxido de zirconia (MARCIANO; DUARTE; CAMILLERI, 2015).

Além deste problema, como citado por Parirokh e Torabinejad
(2010), outras deficiéncias envolvem agentes toxicos dentro da com-
posi¢cdo do MTA, como o alto tempo necessario para sua solidifica-
cdo e a dificuldade de sua manipulacdo e aplicabilidade clinica. Os
autores também se referem a dificuldade de retratamento com esse
material e seu alto custo no mercado.

Em decorréncia a todas essas desvantagens, novos materiais a base
de MTA foram surgindo no mercado, tendo como principal proposta
a diminui¢do dos riscos de insucesso no tratamento clinico. Nesse
interim, os denominados cimentos bioceramicos representaram um
avango das capacidades fisico-quimicas em relacdo ao MTA. Des-
se modo, os cimentos a base de silicato de calcio foram divididos
em trés geracdes, sendo que a partir da segunda, os bioceramicos
apresentaram melhor estabilidade, bem como resisténcia mecanica e
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hidraulica, devido as suas nanoparticulas. Diante disso, os esfor¢cos
tecnologicos demandados para os bioceramicos de terceira geracao
foram voltados para sua facilidade de manipulagao, além da melho-
ria no seu tempo de endurecimento (FENGYUAN et al., 2016).

Embora alguns cimentos bioceramicos tenham demonstrado melhores pro-
priedades comparativas com seus antecessores, 0 nimero de pesquisas € ensaios
clinicos randomizados sdo escassos, ndo podendo ser avaliados ainda a longo
prazo (BRANDAO, 2017).

Cimento Bioceramico a base de silicato de calcio -
EndoSequence - ESBC (EUA/Canada)

Conhecido também como ESBC Sealer (Brasseler, Savannah, nos
EUA), iRoot SP (Innovative Bioceramic, Vancouver, no Canadd) e
Total Fill BC Sealer (na Europa e Australia), o cimento biocerdmico
ESBC ¢é um material a base de silicato de calcio, 0xido de zirconio,
fosfato de calcio, hidréxido de clcio. E apresentado comercialmen-
te como um material pré-manipulado pela utilizacdo de espessantes
isentos de agua, sendo, desse modo, hidrofilico, possuindo 6tima ati-
vidade antimicrobiana (GERVINI, 2016).

Segundo o fabricante, o ESBC ¢ insoltvel, radiopaco, sem pre-
senga de aluminio e ndo contrai apds a presa, necessitando de umida-
de, como a que esta presente nos tubulos dentinérios, para seu endu-
recimento. O tempo de presa ¢ de aproximadamente quatro horas em
temperatura ambiente, porém em canais secos pode demorar até 10
horas (AL-HADDAD; AZIZ, 2016). Em comparacdo com o cimen-
to endodontico AH Plus, a presa do ESBC vem sendo demonstrada
como menor (ZHOU et al., 2013).

O ESBC ¢ comercializado fora dos Estados Unidos da América
com o rotulo de Total Fill BC Sealer pasta a pasta, pré misturado
(Putty) ou consisténcia de massa de vidraceiro, este ultimo com pre-
sa inicial de 20 minutos, segundo o fabricante. O ESBC apresenta
uma melhor consisténcia e aplicabilidade num sistema de seringa, de
facil uso para obturagdo dos canais radiculares (TROPE et al., 2015).

O ESBC ¢ um cimento bioativo, osteogénico e osteocondutor,
com capacidade de formar hidroxiapatita durante sua fase de presa.
Por ser hidrofilico, o hidréxido de célcio presente na sua compo-
sicdo reage com os ions de fosfato formando hidroxiapatita e agua,
que reage novamente com o silicato de calcio, formando silicato
de calcio hidratado. Desse modo, a 4gua presente em cada reagao
e nos tubulos dentinarios favorece o processo de presa do material
(KOCH et al., 2009).



A biocompatibilidade dos cimentos bioceramicos permite obter
um alivio rapido pds-instrumentacao cirtirgica dos canais radicu-
lares frente a uma inflamagdo periapical aguda, mesmo frente a
uma extrusdo do cimento para os tecidos periodontais (KOSSEV
et al., 2009).

Além disso, os cimentos bioceramicos, como iRoot BP Plus da
EndoSequence, sao biologicamente mais compativeis nas aplicagdes
em ambiente acido, como encontrado no processo inflamatério, o
que os transforma em um aliado importante em casos clinicos de
reabsor¢do radicular e apicectomias (TIAN et al., 2017).

Em um estudo in vitro realizado por Loushine et al. (2011) de-
monstrou-se que o ESBC ¢ igualmente toxico, quando comparado ao
AH Plus, nas primeiras 24 horas de contato do cimento com amos-
tras de enzimas desidrogenase. No periodo de seis semanas, o AH
Plus, segundo este estudo, diminuiu sua citotoxicidade, enquanto
que o ESBC manteve sua citotoxicidade, considerada grave.

O ESBC, em testes in vivo, mostrou-se com uma baixa citotoxi-
cidade. O cimento ESBC apresentou maior radiopacidade, bom es-
coamento, de acordo a norma ISSO 6876/2001 e nao diferente a do
AH Plus, assim como sua estabilidade dimensional, a qual ndo deve
exceder em 1% de contracdo e 0,1 % de expansdo. Além disso, apre-
sentou melhor atividade antimicrobiana, devido a liberagao de ions
calcio e ao aumento do pH alcalino, conseguindo reduzir em dois
minutos a maior quantidade das bactérias, inclusive Enterococcus
faecalis, mantendo seu efeito por até sete dias. E por ultimo, com
referéncia a sua capacidade de adesividade as paredes dos canais, o
ESBC apresentou maior capacidade de vedamento do que o AH Plus
e maior capacidade de penetracdo nos tibulos dentinarios (OZY U-
REK; USLU; YILMAZ, 2018; VALENTIM et al., 2016).

Um outro estudo de Zhang et al. (2010) comparou a citotoxicidade
do iRoot SP/EndoSequence, AH Plus e ProRoot MTA em fibroblas-
tos de ratos, logo apos a aplicacdo e 24h depois. Foi concluido que o
ESBC revelou uma citotoxicidade parcial na fase apds aplicagdo, sen-
do esse efeito ndo observado apos 24h. O AH Plus, por sua vez, regis-
trou indices de citotoxicidade moderada nas duas fases, € o Pro Root
MTA nio registrou citotoxicidade em nenhuma das fases testadas.

Koch et al. (2010) afirmaram também no seu estudo que o pH al-
calino (12,8) do ESBC se mantém por um periodo menor, aproxima-
damente 24 horas. Porém, esse periodo ¢ suficiente para obter uma
elevada atividade antimicrobiana, além da difusao ativa de hidroxido
de célcio que, segundo o autor, reduz a quantidade de bactérias em
um tempo aproximado de dois minutos.
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Em relacdo a forca de ligacdo dos cimentos obturadores as pare-
des dentindrias, em detrimento das substancias irrigadoras, o AH
Plus apresentou melhor desempenho que o ESBC em dentes instru-
mentados e irrigados com hipoclorito de sédio, embora o resultado
ndo tenha sido estatisticamente significativo. Foi observado que a
remocao de detritos, apos a instrumentacdo e com o uso do EDTA,
afeta também o resultado da penetracdo do cimento obturador para
dentro dos tubulos dentinarios, mostrando-se mais eficiente, sobre-
tudo em regides de istmos (OZKOCAK, 2015).

Candeiro et al. (2016) argumentaram sobre a importancia de ven-
cer as barreiras fisicas para que o material obturador possa penetrar
no sistema de canais, tendo em vista que a cada milimetro apical es-
tes canais diminuem seu didmetro de luz. Neste estudo, foi verificado
que o ESBC possuia uma capacidade de penetragdo tubular maior,
mesmo em canais laterais com didmetros de 0,10mm a 0,06mm, pe-
netrando facilmente em canais de até 3,2mm. Isso ocorreu devido ao
tamanho de suas particulas serem de aproximadamente Imm, bem
como em decorréncia de sua fluidez. Porém, quando submetidos a
um estudo de forgas, sofreram um comportamento pseudoplastico,
mudando sua viscosidade. Mesmo assim, o cimento ESBC se mos-
trou com o melhor potencial de penetragdao em relagdo ao AH Plus.

A capacidade de vedamento do ESBC foi estudada por meio de
um microscopio e uma substancia evidenciadora (azul de metileno)
em 65 dentes humanos, levando-se em conta a unido do cimento com
a dentina e com o material de obturacao, guta percha. O estudo con-
cluiu que o AH Plus obteve uma boa adesdo, porém nao satisfatoria
quando comparada ao ESBC, devido a sua expansdo apds endureci-
mento e sua bioatividade na libera¢dao de ions de célcio depositados
logo na dentina (PAWAR; PUJAR; MAKANDAR, 2014; XUEREB
et al., 2015; CAMILLERI, 2015).

Em contrapartida, em outro estudo, realizado por Carvalho et al.
(2017), utilizando o teste de micro push-out, foram observados resul-
tados menos satisfatorios do cimento ESBS quando comparado ao
AH Plus, em detrimento de sua bioatividade.

Nesse sentido, se faz importante destacar que os métodos de ob-
turacdo podem afetar de maneira significativa a resisténcia de uniao
entre a guta percha e o cimento obturador. Em um estudo foi demos-
trado como a técnica de termoplastificacdo e a técnica de compacta-
¢do por cone Unico, com material de guta percha, pode alterar fisi-
ca, quimica e mecanicamente as propriedades adesivas do cimento
obturador. Os testes de push-out, também realizados neste trabalho,
aferiram a resisténcia desta unido, sendo constatado que a técnica de
cone Unico confere maior resisténcia entre varios tipos de cimentos

o
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testados, entre eles o AH Plus e outros bioceramicos como o ESBC.
Os autores, porém, discutem sobre a necessidade de se realizar mais
estudos randomizados (DELONG; HE; WOODMANSEY, 2015).

A obturagdo com cone Unico pode aumentar a resisténcia a fra-
tura em dentes tratados endodonticamente, quando aplicada junto
a cimentos bioceramicos. Como demonstrado em um estudo reali-
zado por Ghoneim et al. (2011), as caracteristicas dos bioceramicos
como o ESBC permitem que se espalhem e se adaptem bem entre as
paredes dos canais e a guta percha, tornando-se um arcabougo por
exceléncia. Esse processo favorece a formagao de um nucleo de re-
sisténcia a futuras fraturas. Entretanto, ¢ importante considerar que
alguns tipos de guta—percha, podem melhorar esta unido, quando
reforgadas por resina.

Com relagdo ao retratamento dos canais radiculares, trés cimen-
tos endodonticos foram removidos por instrumentacdo mecanica
com o sistema ProTaper universal, sendo o ESBC o cimento obtura-
dor que deixou mais residuo dentro do canal, em comparagdo com
o AH Plus. No entanto, estudos revelam que, independentemente da
técnica, muitos cimentos obturadores, sejam eles biocerdmicos ou
ndo, deixam remanescentes (LIMA et al., 2017).

Hursh et al. (2019) testaram o poder de cisalhamento de quatro ci-
mentos bioceramicos, entre eles o ESBC putty, com objetivo de ava-
liar a resisténcia de unido entre o cimento bioceramico e o material
restaurador apos o tratamento endodontico, tendo em vista que esta
interface poderia ser motivo de recontaminagdo por nao ter uma boa
unido. Cada material foi manipulado segundo recomendag¢des do fa-
bricante e colocado sobre blocos de teflon. Apds o endurecimento,
foi aplicada a camada de primer autocondicionante ¢ uma camada
adesiva de Clearfil SE Bond, seguido de uma camada de resina de
dupla cura com 6tima profundidade de cura, como o Clearfil DC
Core Plus. O bioceramico EndoSequence obteve o menor dos resul-
tados de for¢a de unido em comparagdo com os outros bioceramicos
testados, como 0 Neo MTA, White ProRoot MTA e Biodentine.

Cimentos Bioceramicos Bio C Sealer (Angelus — Brasil)

Bio C Sealer ¢ um cimento composto de silicato tricélcico e silica-
to dicalcico, que promovem resisténcia ao material. Além disso, sua
composicao apresenta aluminato tricalcico e 0xido de calcio, respon-
saveis pela liberagdo de ions de célcio; 6xido de zirconia, sendo este
ultimo responsavel pela radiopacidade, livre de eugenol, que dimi-
nui os riscos de citotoxicidade, além de nao provocar manchamento
(BRONZEL et al., 2019).
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Segundo o fabricante, seu tempo de presa ¢ de aproximadamente
240 minutos, dependendo da umidade local. Além disso, Bio-C Sea-
ler ndo possui base resinosa, fato que pode ser verificado ao observar
a sua viscosidade, dada por uma cadeia longa de polietilenoglicol,
facilitando a remogao, a limpeza e a biocompatibilidade (HENRI-
QUE, 2017).

Um estudo realizou uma avaliacdo das propriedades fisico-
-quimicas e biologicas do cimento obturador Bio C Sealer a partir
da submissao de células tronco a exposi¢ao deste material, com o
objetivo de determinar o perfil de liberacdo de ions de célcio e o
pH, analisados em Microscopio por Varredura Eletronica (MEV).
Os resultados demonstraram que o Bio C Sealer consegue liberar
maiores niveis de ions de célcio em comparagdo com 0 seu concor-
rente mais proximo, o Bio C Repair. Ambos, porém, mantiveram
o nivel de pH alcalino quase similar, assim como a viabilidade ce-
lular ap0s resultados de citotoxicidade em até 72 horas em contato
com as células tronco. Em contrapartida, o Bio C Sealer mostrou
taxas de migracao celular significativamente menores que o Bio C
Repair, provavelmente pela diferenga na composi¢cao (ARIAS-MO-
LIZ et al., 2017).

Uma andlise de espectroscopia de energia dispersa avaliou as ca-
racteristicas da superficie do Bio C Sealer e Bio C Repair e seus
componentes (TABELA 2). Ambos os casos revelaram liberagdes
importantes de hidroxido de célcio para formacao de dentina e tam-
bém sua atividade antimicrobiana. O 6xido de zirconio, que substi-
tui o 6xido de bismuto como radiopacificador dos novos cimentos
bioceramicos, passou a prevenir o manchamento e a descoloragdo
do substrato dentario, quando em contato com as substancias irriga-
doras ap0s o preparo quimico mecanico. Entretanto, verificou-se que
substancias como tungsténio ou 6xido de ferro, presentes no Bio-C
Sealer, poderiam afetar a sua viabilidade celular (ARIAS-MOLIZ
et al., 2017; ZAMPARINI et al., 2019; ASHOFTEH YAZDI et al.,
2019; LOPEZ-GARCIA et al., 2019b).



Tabela 2 - Avaliagdo do pH e espectrometria de massa plasmatica
indutivamente acoplada (ICP — MS) de extratos de cimento.

Concentragdo de elemento (mg/L solution)

pH Silicio Estroncio Célcio | Zirconio

DMEM 7,6120,03 | AguaMili-Q 0=0 0=0 0=0 0=0
completo

Seladora 8,40 = 0,05 | Seladora Bio-C | 42,01 = | 0,3+0,04 | 63,87 = | 0,13 =
Bio-C 0,01 0,01 0,01

Reparagéo 8,33 = 0,02 Reparagéo 1490« | 0,52=+0,01 | 3832« | 0,12 =
Bio-C Bio-C 0,1 0,02 0,02

DMEM (Dulbecco modification of Minimum Essential Media), preparacao de
meios de cultivo celular.

Fonte: Adaptado de Lopes-Garcia (2019b).

Bronzel et al. (2019) sustentam que os novos cimentos biocera-
micos a base de silicato de célcio apresentam-se soliveis quando
imersos em agua destilada ou solugdo salina tamponada, imitando
os fluidos existentes nos tecidos dentarios.

Ainda sobre as propriedades fisico-quimicas do Bio C Sealer,
com base na ISO 6876/2012 e comparadas ao AH Plus, Tanomaru-
-Filho et al. (2007) discutem sobre a necessidade de tomar como
caracteristicas a fluidez (ISO 6876/2012), sendo esta medida em mi-
limetros de expansdo por um paquimetro digital, quando pressiona-
do o cimento entre duas placas de vidro. A radiopacidade deve ser
medida através de radiografias, tomando em conta o grau de escala
de aluminio, quando colocadas as amostras de cimento juntas, como
mencionado no estudo de Candeiro ef al. (2012). Além disso, o pH
deve ser avaliado submergindo as amostras em agua deionizada, ar-
mazenada e medida em periodos de 1, 7, 14 e 21 dias (TABELA 3),
sendo medidas por um calibrador digital (Digimed).

A solubilidade medida pelo método de Carvalho-Junior et al.
(2007) consiste na afericdo da perda de massa volumétrica do ci-
mento ap6s submergido durante 30 dias em 7,5 ml de dgua destilada,
através de um Micro CT scanner e varredura eletronica. O estudo
demostrou que o Bio C Sealer tem o menor tempo de presa, seguido
pelo AH Plus (TABELA 4). O Bio C Sealer apresentou o maior co-
eficiente de fluidez, caracteristica que o permite penetrar facilmente
dentro dos canais radiculares. J4 a radiopacidade foi menor quando
comparada ao AH Plus, embora esse resultado possa ter ocorrido
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p. 843-876, 2020. Periodo AH Plus Fill BC Total Bio-C Sealer Controle
1 dia 6,66(0,24)° 10,38(+0,19) 9,65(x0,17)° 6,51(x0,32)°
7 dias 6,12(+0,37)° 10,23(+0,52)* 9,74(+0,53)" 6,53(+0,30)°
14 dias 6,53(+0,37)° 10,24(+0,43)* 9,90(0,95)* 6,52(+0,27)°
21 dias 6,23(+0,24)° 9,68(0,89) 9,18(x1,01) 6,43(0,38)"

Fonte - Adaptado de Bronzel ef al. (2019). Nota: letras diferentes na mesma li-
nha indicam diferencas estatisticamente significativas (p < 0,05).

Tabela 4 - Tempo de presa, fluidez, radiopacidade, solubilidade e
variagdo volumétrica de diferentes obturadores apicais.

Teste AH Plus Fill BC Total Bio-C Sealer
Tempo de Pressa (min) 385,0(x4,5) 582,2(+21,5)? 220,0(+12,7)°
Fluidez (mm) 21,3(x1,1) 24,7(x0,8)° 31,2(1,3)?
Fluidez (mm?) 409,2(+108,6)° 537,4(x45,0)° 868,4(+34,9)?
Radiopacidade (mmaAl) 9,2(+0,5)* 6,1(+0,7)° 5,5(+0,6)°
Solubilidade (% mass loss) 0,2(+0,4)° 10,6(x3,2)° 17,9(=2,5)
Mudanga Volumétrica (%) -0,4(x0,2)° -1,9(x1,0)2 -0,9(z0,6)*

Fonte - Adaptado de Bronzel ef al. (2019). Nota: valores negativos no teste de
varia¢do volumétrica indicam perda de volume. Letras diferentes na mesma li-
nha indicam diferencas estatisticamente significativas (p < 0,05).

Gandolfi et al. (2015) realizaram um teste para observar a perda
de massa dos cimentos bioceramicos. Neste teste, apds a espera
do tempo de endurecimento dos mesmos, os materiais foram sub-
metidos a fluidos, resultando na perda da massa volumétrica. Os
autores observaram que a alta solubilidade e a perda de massa dos
cimentos bioceramicos, quando submersos dentro de 4gua por um
determinado tempo, poderiam ter sido superestimadas, conside-
rando que ¢ necessario um tempo de hidratag¢do para a amostra to-
mar a estrutura final. Além disso, durante o processo de secagem
das amostras o secador pode ter evaporado grande porcentagem
desta dgua residual, interferindo no resultado observado da perda
de massa real. H4 uma explicagdo logica referente a solubilidade
dos materiais a base de silicato de calcio, devido a formacgao ace-
lerada de sais de calcio durante a hidratacdo, os quais sdo rapida-
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mente lavados pela d4gua ou fluidos orgénicos. No entanto, a solu-
bilidade dos materiais ndo representa instabilidade volumétrica,
dado que na observagao com micro-CT, o Bio C Sealer teve uma
alteracdo volumétrica baixa de 2%, apesar da solubilidade acima
dos 10% permitidos (VERSIANI et al., 2016; DONNERMEYER
et al., 2018; AL-HADDAD; AZIZ, 2016).

Bioceramicos como o Bio C Sealer, de carateristicas hi-
drofilicas e expansividade, podem diminuir microgaps na in-
terface dentina-cimento e cimento-guta-percha. Além dis-
s0, possuem uma bioatividade que faz com que a umidade e o
monoxido de di-hidrogénio nos canais instrumentados for-
mem uma ligacdo de hidrogénio em ambos os polos, criando
assim uma expansdo lateral das cadeias poliméricas (FIGU-
RA 3). Este estudo foi realizado através de observagdo micro-
scopica por varredura em 60 dentes pré-molares, instrumenta-
dos de igual forma e obturados com cimento obturador resino-
so e bioceramicos com cone unico (HEGDE; MURKEY, 2017).

Figura 3 — Imagem (1 ¢ 3) comparativa mostrando a existéncia de microgap na
interface guta-percha-dentina no tergo apical. Imagem (2) mostrando adaptagdo
¢ biofechamento e penetra¢do nos tibulos dentinarios do cimento bioceramico
(smartpaste bio).

Fonte: Hedge ¢ Murkey (2017). Nota: SEM (500X) do micro-gap no tergo apical
do canal radicular. GP / AH Plus (controle) - vaza na interface dentina-GP-den-
tina. C Point / Smartpaste Adaptagao de bio-fechamento e penetragao do selador
nos tubulos dentinarios. O GP / Gutaflow 2 mostrou poucos vazios ¢ incapacida-
de de se unir a dentina. *GP = guta-percha

No estudo realizado por Hegde e Murkey (2017), 70 dentes huma-
nos com apices totalmente formados foram divididos em trés grupos
experimentais e dois grupos controle. Os dentes foram instrumenta-
dos e obturados, sendo realizado um teste de infiltracao de Entero-
coccus faecalis e observados por 24 horas, durante 60 dias. Embora
todos os grupos tenham mostrado infiltragao bacteriana, os cimentos
hidrofilicos bioceramicos tiveram um menor indice quando compa-
rados com os hidrofobicos.
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No que diz respeito ao contato dos materiais bioativos com teci-
dos dentais e periapicais, se faz necessdria uma pesquisa mais apro-
fundada, tendo em vista que esses compostos podem afetar a viabi-
lidade celular em um curto periodo de tempo. Lopez-Garcia et al.
(2019a) realizaram uma investigacdo sobre o potencial de citocom-
patibilidade e mineralizagdo de dois cimentos endoddnticos biocera-
micos pré-misturados e comparados com seu principal concorrente,
o cimento AH Plus. Para este estudo foram utilizadas células tronco
do ligamento periodontal (hPDLSCs) e expostas aos cimentos Bio-C
Sealer, TotalFill BC Sealer, AH Plus e avaliados por microscopia de
varredura eletronica e analise radiografica para medir a quantidade
de mineralizacgdo (p = 0,05). Concluiu-se que o AH Plus apresentou
menor viabilidade celular; por outro lado ouve uma maior viabilida-
de e migracao celular no Bio-C Sealer e no TotalFill BC Sealer, bem
como melhores resultados de citocompatibilidade e potencial de re-
mineraliza¢ao (FERREIRA et al., 2019; BRAGA et al., 2015; SILVA
ALMEIDA et al., 2017).

E importante ressaltar que os componentes do Bio-C Sealer, por
serem silicato de calcio e o sulfato de calcio, ao entrarem em con-
tato com a dgua sdo hidratados formando silicato de calcio modi-
ficado hidratado (Ca,MgSi,O..H,0) e sulfato de calcio hidratado
(CaSO,.,H,0). Esse processo faz com que precipitem cristais de hi-
droxiapatita, ions de célcio, de magnésio e de hidroxila, podendo ser
reabsorvidos pelos tecidos periapicais quando extravasados, exceto o
oxido de zirconio, por ser insoluvel (FERREIRA et al., 2019; BRA-
GA et al., 2015; SILVA ALMEIDA et al., 2017).

PERCURSO METODOLOGICO

O presente estudo consiste em uma pesquisa bibliografica, de ca-
rater descritivo, a qual trata da busca de uma problematizacdo acerca
de um tema de pesquisa a partir de referéncias publicadas, sendo
analisadas e discutidas as suas contribuicoes culturais e cientificas.
Nesse sentido, foi realizada uma revisdo de 105 artigos cientificos,
dos quais foram selecionados 78, aqueles que abordaram revisdes
literarias e metanalises. Inicialmente, foram analisados os titulos e
resumos, verificando a possivel relevancia para a escolha do critério
de inclusdo ou exclusdo. Foram, entdo, obtidos textos completos, em
sua maioria em inglés, sendo traduzidos ao idioma portugués, que
versavam sobre a escolha e o tratamento de cimentos bioceramicos
em diferentes modalidades de teste. Excluiu-se desta revisao estudos
em que o material de obturagdo se tratava de um cimento tradicional,
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mesmo que comparado com um bioceramico de primeira, segunda
ou terceira geragao.

Para as buscas foram utilizadas as plataformas de dados MEDLI-
NE “PubMed”, “Scielo”, monografias e trabalhos de conclusdo de
curso, estabelecendo como critério temporal estudos publicados en-
tre 2000 e 2019, utilizando como palavras chaves os termos [Root
canal], [Obturation], [Dental Cements], [MTA]. [Calcium Silicate
Endodontics], [Tech Biosealer], [Endosequence BC Sealer], [iRoot
SP e BC Sealer], [Bio C Sealer], [Bioceramic Sealer], [Bioceramic
endodontics], [bioceramic root canal sealer]|, [AH Plus], [Adhesion],
[dental cement dentistry], [cimentos bioceramicos na endodontia],
[endodontic chemical physical properties].

Artigos classicos, mesmo que publicados fora do escopo temporal
elencado na revisao, foram considerados no estudo, tendo em vista a
sua relevancia cientifica e a contribui¢@o para a escrita da fundamen-
tacdo tedrica ora explanada.

DISCUSSAO

E pouco comum encontrar estudos sobre cimentos biocerdmicos
obturadores na literatura cientifica (RAGHAVENDRA et al., 2017;
SENA, 2018), principalmente sobre comparagdes operacionais entre
um cimento e outro (VISHWANATH e RAO, 2019). Nesses estudos,
¢ recorrente a discussdo sobre como as propriedades dos cimentos
bioceramicos podem impactar, de modo relevante, na pratica clinica.

Sabe-se que um cimento endodontico utilizado para obturagao
deve possuir propriedades fisico-quimicas de importancia clinica. E
importante que o material seja homogéneo, tenha boa adesividade,
possa promover o selamento hermético, seja radiopaco, fluido e de
bom escoamento. Além disso, o cimento ndo deve contrair apos a
presa, ndo manchar o dente, deve ser antimicrobiano e biocompati-
vel, assim como insolivel em tecidos periapicais, de facil remogao e,
por fim, ndo ser mutagénico e nem citotoxico (GROSSMAN,1958).

As caracteristicas especificas do cimento endodontico favorecem,
na maioria das vezes, um bom vedamento, possibilitando o alcance
a canais secundarios e regides de istmos em todo o trajeto do ca-
nal radicular (VALENTIM et al., 2016). Para isso, discute-se que o
cimento deve possuir, necessariamente, uma boa adesdo a dentina
e em guta percha (SIQUEIRA et al., 2015). Nessa mesma direcao,
estudos demonstraram que as propriedades fisicas-quimicas de um
cimento obturador ideal, como a biocompatibilidade e a fluidez sufi-
ciente, ndo devem afetar a coloracao dentaria, nem a estabilidade di-
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mensional, uma vez que se trata de um material antimicrobiano, ndo-
-citotoxico, de facil manipulacao e remog¢ao (GROSSMAN, 1958).

Ainda que um cimento tenha propriedades insoliveis ou de viscosidade, mes-
mo com bom escoamento, ndo sdo todos os que possuem as caracteristicas de
qualidade consideradas para cimentos endodonticos (VALENTIM ef al., 2016)

Nessa dire¢do, o cimento a base de resina epoxi AH Plus ¢ consi-
derado, na atualidade, como padriao-ouro na obturacao de canais ra-
diculares. Isso se deve, exclusivamente, as suas propriedades fisico-
-quimicas, tendo em vista que o material possui capacidade de libe-
racdo de ions de célcio, apresenta pH alcalino e baixa citotoxicidade,
além de ter atividade antibacteriana (VIANA, 2019). Segundo este
autor, o AH Plus oferece um selamento adequado, de longa duragdo
¢ de boa estabilidade dimensional. Entretanto, mesmo com as boas
caracteristicas do material, alguns estudos demonstraram alguns
pontos que merecem a atengdo. Reyhane et al. (2015), por exemplo,
observaram a existéncia de microinfiltragdo bacteriana em dentes
obturados com este cimento obturador. Assim, mesmo considerado
como padrao-ouro, existem discussdes sobre a eficacia total do AH
Plus sobre aquilo que se propoe realizar. Todavia, esses pontos desta-
cados nao tiram a qualidade do material, a exemplo do seu potencial
de escoamento.

O AH Plus, quando comparado aos cimentos bioceramicos, tam-
bém apresentou menor adesdo a guta-percha e menor capacidade de
remineraliza¢do detectados em analise SEM—EDX (microscopia por
varredura eletronica e espectroscopia) que revelou maior teor de cal-
cio, oxigénio e silicio no cimento Bio C Sealer, demonstrando que,
dos materiais testados, o Bio C Sealer e o TotalFill BC Sealer obti-
veram os melhores resultados de citocompatibilidade e viabilidade
celular, migragdo celular, fixa¢ao celular e mineralizacao (FERREI-
RA etal.,2019; BRAGA et al., 2015; SILVA ALMEIDA et al., 2017).

Segundo Sena (2018), o potencial de escoamento do AH Plus
se deve a sua composicdo quimica. Esse fator faz com que o ci-
mento seja considerado como um material ideal para penetrar fa-
cilmente nos tubulos dentinarios (DE DEUS et al., 2002). Porém,
um estudo demonstrou a baixa resisténcia do AH Plus a difusao
contra o biofilme bacteriano, independentemente da sua solubili-
dade (VIANA, 2019).

Diante disso, se faz importante discutir sobre os pontos que de-
vem ser contemplados nas caracteristicas do cimento para que ele
seja considerado como padrdo-ouro. Além do que ja fora elencado,
no caso do AH Plus, um dos pontos que o levaram a este status foi a
sua capacidade de ligacdo a guta-percha e a dentina radicular, como
demonstrado no estudo de Nagas et al. (2012).
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Mesmo diante da relevancia do AH Plus, estudos realizados com
materiais bioceramicos vem demonstrando a emergéncia desse tipo
de cimento na escolha clinica odontologica, tendo em vista a sua qua-
lidade formativa. Em diferentes estudos foi observado que materiais
bioceramicos apresentaram melhor estabilidade e resisténcia meca-
nica e hidraulica em comparag¢do a outros materiais, em detrimento
de suas nanoparticulas (FENGYUAN et al., 2016). Além disso, este
tipo de material possui a capacidade bioativa de formar hidroxiapa-
tita, permitindo a ligagdo dentina-cimento biocerdmico, bem como
a ligagdo entre cimento bioceramico e guta-percha (ZHANG et al.,
2009a). Os cimentos sdo divididos em trés geragdes, sendo a ultima
considerada como a mais tecnologica dentre as trés.

Diferentes estudos foram conduzidos sobre a comparacao das pro-
priedades dos cimentos biocerdmicos e do AH Plus. Em um estudo,
quando comparados os cimentos bioceramicos de terceira geragao,
como o EndoSequence e o Bio C Sealer, com o AH Plus, foi observa-
do que: a) o tempo de manipulagido do cimento ESBC foi menor que
o AH Plus (ZHOU et al., 2013) e, b) o tempo de presa do ESBC foi
superior ao do AH Plus, sendo de quatro horas em temperatura am-
biente e até 10 horas em canais secos (AL-HADDAD; AZIZ, 2016).
Além disso, um terceiro resultado foi que os cimentos bioceramicos
apresentaram bioatividade e maior biocompatibilidade, enquanto
que o AH Plus, por ser bioinerte, ndo induziu a producao de células
progenitoras (KOCH et al., 2009; KOSSEV et al., 2009).

Esses resultados favorecem a compreensdo acerca da qualidade
deste material emergente. Nessa mesma linha, Zhang et al. (2010)
concluiram que o ESBC ou iRoot SP revelou uma ligeira citotoxi-
cidade na fase apos aplicacdo, e as 24 horas, essa citotoxicidade ja
ndo se registrou. O AH Plus registrou indices de citotoxicidade mo-
derada nas duas fases. Em contrapartida, Loushine et al. (2011) de-
monstraram, in vitro, que o cimento ESBC ¢ igualmente citotdxico
ao AH Plus, porém, apds seis horas sua atividade citotoxica desa-
parecia, ao contrario do cimento ESBC, que mantinha sua taxa de
atividade até seis semanas. Discordando de Loushine et al. (2011),
um estudo mais recente sobre o cimento ESBC demostrou maior ra-
diopacidade, escoamento similar, maior atividade antimicrobiana,
menor citotoxicidade, maior capacidade de unido as paredes dentina-
rias e maior penetracdo nos tibulos dentindrios, quando comparado
ao AH Plus (OZYUREK; USLU; YILMAZ, 2018; VALENTIM et
al., 2016). Discute-se, entretanto, que esses estudos ndo sdo, de todo
modo, conclusivos. E provavel que se necessite de maiores pesquisas
in vitro para definir exatamente a taxa de toxicidade desses materiais
quando expostos a tecidos periodontais.
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Ainda em relagdo as diferencas entre os materiais, outro aspec-
to importante a ressaltar diz respeito a for¢ca de unido a dentina do
cimento ESBC. Quando a substéancia irrigadora utilizada para ins-
trumentacao foi o hipoclorito de sédio, o ESBC apresentou maiores
niveis de adesdo que o AH Plus. Uma das vantagens do ESBC ¢
que este material permite um bom vedamento na obturacao do canal
radicular dada a sua capacidade de expansdo apds a presa quimica,
a liberagdo de ions de cdlcio e a ligacdo bioativa a dentina. Essas
caracteristicas inexistem no AH Plus, tendo em vista que, apesar de
liberar ions de calcio, este tipo de cimento ndo consegue uma ex-
pansdo apos seu endurecimento (PAWAR; PUJAR; MAKANDAR,
2014; XUEREB et al., 2015; CAMILLERI, 2015).

Um outro ponto a ser destacado ¢ a penetracdo dos materiais nos
tabulos dentinarios, a qual reduz a capacidade das bactérias em co-
lonizar e infectar novamente o dente. O cimento ESBC, devido a sua
fluidez e tamanho das moléculas, penetra mais facilmente, apresen-
tando niveis superiores de penetracdo aos do AH Plus (CANDEIRO
et al., 2019). Entretanto, este resultado ndo pode ser generalizado e
constatado como uma verdade absoluta, uma vez que existem es-
tudos que demonstram que ambos 0s cimentos apresentam seme-
lhancas na penetragdo e preenchimento dos canais, a exemplo da
pesquisa de Fernandez et al. (2016).

De acordo com a American Dental Association (ADA), a solubili-
dade de um material deve ser menor que 3% para que seja considera-
do como detentor de um bom vedamento, visando evitar reinfecc¢oes,
mesmo imerso em solugdes biologicas. Comparando-se o cimento
AH Plus com o cimento bioceramico Bio C Sealer, os resultados
mostraram que o AH Plus foi o tinico cimento com baixa solubilida-
de. Mesmo estando o Bio C Sealer dentro dos parametros estabeleci-
dos pela ISO, esses materiais possuem como vantagem a sua hidrofi-
licidade, a qual permite que as particulas liquidas entrem em contato
com os ions de célcio e acelerem a reacdo de presa, além de tornar o
ambiente muito mais alcalino, favoravel a atividade antimicrobiana e
a formag@o de minerais como principio de sua bioatividade (BRON-
ZEL et al., 2019).

Desse modo, diante dos estudos ora elencados, observa-se que
bioceramicos de terceira geragao, como o Bio C Sealer, mostram-se
como opgoes viaveis no mercado odontoldgico. Por fim, estes devem
apresentar ndo somente caracteristicas bioativas, mas também as de
citocompatibilidade, dado que, quando comparados ao cimento AH
Plus, estes se mostraram menos citotoxicos € com maior viabilidade
celular (FERREIRA et al., 2019).
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CONCLUSAO

Apo6s a construgdo deste trabalho e das discussdes expostas ao
longo de sua escrita ¢ possivel concluir que, embora exista um nu-
mero limitado de publicagdes que reflitam sobre as vantagens e as
limitagdes do uso dos cimentos bioceramicos, as suas propriedades
fisico-quimicas, sua bioatividade e praticidade na aplicagao clinica,
fazem com que esses sejam uma excelente escolha na endodontia.

Dessa forma, este estudo demonstrou que os cimentos bioce-
ramicos sao promissores uma vez que, além de atenderem aos
padrdes das normas ISO, também superam o cimento AH Plus
sob alguns aspectos, justificando assim seu uso no tratamento de
canais radiculares.

Por fim, dada a relevancia do tema, ¢ importante frisar que uma
nova geracao de cimentos obturadores a base de silicato de calc-
10 estd ganhando cada vez mais espagos no mercado odontologico.
Desta feita, ¢ importante que novos estudos sejam realizados com
vistas a fomentarem investigacdes acerca das questoes relacionadas
ao retratamento de canal radicular ap6s o uso dos bioceramicos, dito
de outra forma, se € possivel a remog¢ao do material obturador bioce-
ramico, bem como suas modificagdes quimicas quando submetidos a
altas temperaturas no momento da termoplastificacao da guta percha
na obturacao final.
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