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RESUMO

A endodontia é uma &rea em constante evolucdo. Os cimentos biocerdmicos apesar de
recentes, sao hoje em dia uma alternativa aos cimentos obturadores tradicionais, pela sua
capacidade obturadora e reparadora. Este trabalho tem por objetivo fazer uma revisédo
narrativa bibliografica das propriedades fisico-quimicas dos cimentos biocerdmicos a luz
do conhecimento atual. Foi realizada uma pesquisa nos motores de busca Pubmed,
Medline, Scielo e Google Académico utilizando como palavras-chave “Bioceramic
Cement”, “RootSealers”,” Endodontic Sealers,” Bioceramic Sealers”. Entre as vantagens
destacam-se a biocompatibilidade, alta capacidade de adesdo a Gutta-percha e paredes do
canal radicular e capacidade antimicrobiana. N&do cumprindo todos os requisitos de um
material obturador ideal, os cimentos biocerdmicos tém como principal desvantagem a
dificil remocdo no caso de um retratamento. A literatura ndo € conclusiva, sendo
necessarios mais estudos clinicos comparativos a longo prazo, para avaliar a sua eficacia

no tratamento endodéntico.

Palavras chave: “Cimentos Bioceramicos”, “Endodontia”, “Cimentos Obturadores”
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ABSTRACT

Endodontics is an ever-evolving field of dentistry. The bioceramics, even though recent,
are nowadays an alternative to the conventional endodontic cements, due to their repairing
and sealing abilities. This work has as aim to make a bibliographic narrative review of
the phisical-chemical proprieties of the bioceramic cements. Research was made using
Pubmed, Medline, Scielo and Google Académico platforms, using “Bioceramic Cement”,
“Root Sealers”, “Endodontic Sealers”, “Bioceramic Sealers” as key words. Among the
advantages of the bioceramics are its biocompatibility, high capacity of adhesion and
antimicrobial activity. However, bioceramics do not fullfil all the requirements for an
ideal sealing material and their main disavantage is the fact that they are hard to remove
from the canal system when it comes to endodontic retreatment. The literature is not
conclusive so more long term comparative studies are needed to evaluate its efficiency in

the endodontic treatment.

Key words: “Bioceramic Cement”, “Endodontics”, “Sealing Cements”
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I. INTRODUCAO

A endodontia tem como por objetivo principal a desinfecdo dos sistemas de canais
radiculares do dente, atraves da instrumentacdo mecénica e uso de irrigantes, quando a
sua vitalidade e viabilidade estdo comprometidos, mantendo assim, o dente livre de
infecdo. (Ove, A. P., Christine, I. P. e Basrani. B., 2016)

A obturacdo é a fase final do tratamento endod6ntico sendo que tem como objetivo
principal o preenchimento dos espacos deixados pela prévia preparacdo quimico-
mecanica, promovendo um selamento hermético e impedir a atividade bacteriana na zona
periapical bem como impedir a reentrada de novas bactérias nos canais radiculares.
Cumprindo as suas fungdes, a obturagdo permite que ocorra reparacdo e estimula um

processo de biomineralizacdo. (Bueno et al., 2016)

A Gutta-percha é o material mais comumente utilizado, no entanto isoladamente como
material obturador ndo é suficiente para promover um selamento adequado dos canais
radiculares, pelo que o uso de um cimento endodéntico torna-se imprescindivel para criar
uma superficie de adesdo entre a gutta-percha e a dentina radicular. O cimento
endoddntico obturador necessita de ser biocompativel para ndo criar reacdes adversas
uma vez que dentro do canal radicular, migra no sentido apical entrando em contacto

direto com o tecido periapical. (Bueno et al., 2016)

A principal fungdo dos cimentos endoddnticos passa ndo s6 por selar espagos nos canais
radiculares principais onde a gutta-percha ndo chega, mas também em canais acessorios
e foramens. Os cimentos endoddnticos atuam ainda como lubrificante para a gutta-percha,

facilitando a sua insercéo nos canais. (Al-Haddad et al.,2016)

A Endodontia é uma area da medicina dentaria que se encontra em constante evolucao,
pelo que se procura melhorar técnicas e desenvolver novos materiais para se obter o

melhor tratamento possivel. (Raghavendra et al., 2017)

Os cimentos bioceramicos sdo dos materiais mais recentemente introduzidos na
endodontia na tentativa de mudar o paradigma e colmatar defeitos deixados pelos seus
antecessores. Estes incluem zirconia e alumina, ceramica vitrea, hidroxiapatite, fosfatos

de calcio reabsorviveis entre outros. (Raghavendra et al, 2017)

Este trabalho tem por objetivo uma revisdo narrativa bibliografica sobre os cimentos

bioceramicos utilizados na area da endodontia e com base nos conhecimentos atuais,
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analisa as suas propriedades fisicas e quimicas, comparando-0s com 0s cimentos

obturadores tradicionais.

1. MATERIAIS E METODOS

Para este trabalho foi feita uma pesquisa entre setembro de 2018 e fevereiro de 2019,
utilizando os motores de pesquisa Pubmed, Medline, Scielo e Google Académico através
do acesso da Biblioteca da Universidade Fernando Pessoa. Os critérios de incluséo
restringiram a pesquisa a artigos escritos na lingua inglesa e artigos publicados nos
ultimos 13 anos, sendo que, inicialmente, a selecéo foi realizada com base na leitura do
titulo e do resumo, tendo sido rejeitados todos aqueles que, divergiam substancialmente
da temética em estudo ou cuja disponibilidade estava impossibilitada. Posteriormente, a
exclusdo foi determinada pela analise do conteddo integral de cada artigo, tendo

culminado num total de 32 artigos. Foi também consultado um livro de referéncia na area.

As palavras chave utilizadas foram: “BioceramicCement”, “RootSealers”,

“EndodonticSealers”, “BioceramicSealers”
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II. DESENVOLVIMENTO

1. Importancia da obturacdo em endodontia

A fase de instrumentacdo mecanica do canal radicular vai determinar o grau e a
capacidade de atuacao dos irrigantes bem como a qualidade da obturacdo. A obturagdo é
entdo um reflexo da instrumentagdo mecénica e do formato conferido aos canais
radiculares, por esta. (Johnson. W., Kulid. C. J., Tay. F., 2016)

O completo preenchimento dos canais radiculares apds a instrumentacdo quimico-
mecanica é uma etapa critica no sucesso do tratamento endodéntico. (de Oliveira et al.,
2018)

A obturagdo tem como principal funcdo ocupar o0s espacos deixados apds a
instrumentacdo canalar permitindo um selamento hermético dos canais que impede a
atividade bacteriana na regido dos tecidos periapicais do dente. Numa situacdo ideal, uma
boa obturacdo promove as condigdes necessarias a estimulacdo dos processos de

biomineralizacdo e induz a reparacdo. (Bueno et al., 2016; Teoh et al., 2017)

A gutta-percha utilizada isoladamente como material obturador ndo é suficiente para
promover o selamento adequado do canal radicular. Como tal, cimentos endoddnticos sdo
utilizados para obter uma obturacdo estavel criando uma superficie de adesdo entre a
dentina radicular e a gutta-percha, preenchendo todos os espagos onde esta ndo chega.
(Colombo et al.,2018; Bueno et al. 2016)

Devido a sua fluidez, o cimento obturador tem a capacidade de selar canais acessorios e
os varios foramens que o dente pode apresentar bem como atuar como lubrificante e
facilitar a entrada dos cones de guta-percha nos canais radiculares. (Al-Haddad et al.,
2016)

Ajudam ainda a impedir extravasamentos, diminuem a atividade das bactérias residuais e

ajudam a regressdo as lesdes periapicais. (Zhou et al., 2013)

2. Propriedades do material obturador ideal

Diferentes materiais e novas técnicas de obturagdo tém sido desenvolvidas para se obter
o0 selamento hermético dos canais ap6s o tratamento endoddntico, contudo, até a data,

ainda ndo foi descoberto o material que pudesse ser considerado ideal. (Silva et al., 2011)
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O cimento obturador ideal deve apresentar propriedades fisico-quimicas especificas que

influenciam o sucesso do tratamento endodontico. (Colombo et al., 2018)

Segundo Al-Haddad et al. um cimento obturador, deve ser avaliado segundo Vvarios

parametros, entre os quais: (Al-Haddad et al.,2016)

e Biocompatibilidade: A biocompatibilidade é definida como a capacidade de obter
uma resposta benéfica por parte do organismo ou por outras palavras, 0 material €
dito biocompativel quando em contacto direto com o tecido ndo provoca uma reacdo
adversa como irritacdo, inflamagéo ou alergias, sendo essencial a qualquer cimento
endodéntico uma vez que estard em contacto direto com os tecidos periapicais;

e Tempo de presa: o cimento obturador ideal deve ter um tempo de presa que permita
a sua manipulacdo e um tempo de trabalho adequado, contudo, um tempo de presa
demasiado prolongado leva a que o material possa provocar irritagdo nos tecidos
periapicais pois a grande maioria dos cimentos endodonticos apresenta um certo grau
de toxicidade até o seu tempo de presa estar totalmente terminado;

e Fluidez: define-se essencialmente como a capacidade do cimento obturador de
preencher os espacos de dificil acesso ndo preenchidos pela gutta-percha como
irregularidades da dentina, istmos, canais acessérios, foramens e espacos ndo
preenchidos entre o cone principal e os seus acessorios. Idealmente, o material devera
uma taxa de fluidez ndo inferior a 20mm.

e Retratabilidade: os materiais de preenchimento canalar aderem as paredes dentinarias,
e devem ser completamente removidos para o sucesso do retratamento endodontico,
se for necessario realiza-lo;

e Solubilidade: é a quantidade de massa de material perdida durante um determinado
periodo de imersdo em agua. De acordo com a ADA a solubilidade de um cimento
obturador nao deve ser superior a 3% uma vez que um cimento altamente solGvel
levaria & formacdo de espagos ndo preenchidos entre a gutta-percha e a dentina
radicular;

e Descoloragdo dentéria: por razdes estéticas o cimento endoddntico ndo deve causar
descoloracdo. Os efeitos cromogénicos aumentam quando o excesso de cimento ndo

¢ removido da dentina coronéria; Em medicina dentaria, a causa mais comum de
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descoloracdo dentinaria € devido ao uso de materiais obturadores, incluindo os
cimentos. (Partovi, Al-havvaz and Soleimani, 2006)

e Radiopacidade: os cimentos endoddnticos devem apresentar também um certo grau
de radiopacidade que os permita serem distinguidos das outras estruturas anatomicas
do dente e para posterior analise da qualidade da obturacéo;

e Propriedades antimicrobianas: deve apresentar propriedades antimicrobianas que
aumentam o sucesso do tratamento endoddntico uma vez que permitem a eliminacgéo
da infecdo residual intracanalar

e Adesividade: devem promover a adesdo entre a dentina e a gutta-percha bem como a

adesdo dos cones entre si.

3. Cimentos endodénticos convencionais

Os cimentos endodoénticos convencionais podem classificar-se, em relacdo a sua
composicdo, em: (1) & base de Oxido Zinco Eugenol (ZOE), (2) & base de resina epdxica

ou metacrilato e (3) & base de hidroxido de célcio. (Shin et al., 2018)

Os cimentos a base de ZOE tém, ao longo dos anos, um historial de sucesso devido as

suas qualidades ja amplamente conhecidas.(Poggio et al., 2017)

Inicialmente, tratava-se um cimento com alta solubilidade e baixas propriedades
mecanicas, o que se traduzia num cimento fraco que se obtinha pela mistura entre eugenol

liquido com um p6 de 6xido de zinco. (Abusrewil, McLean and Scott, 2018)

Um dos grandes problemas do ZOE € o facto de contrair durante o seu tempo de presa.
(Wang, Liu, and Dong, 2018)

Como exemplo, RothSealer® é um ZOE usado essencialmente pelas suas propriedades
antibacterianas e que em caso de extrusdo apical é facilmente reabsorvido. (Giancomino
etal., 2019)

Os cimentos a base de resina epoxica, sendo um exemplo o cimento comercialmente
conhecido como AH-Plus®, é considerado o padrdo ouro. Este apresenta boas
propriedades fisicas e grande forca de adesdo as paredes dentinarias quando comparado
com outros cimentos obturadores. Outras das suas caracteristicas favoraveis sdo a sua
baixa solubilidade e estabilidade dimensional no tempo, contudo este cimento ndo

apresenta propriedades bioativas nem potencial osteogénico. (Silva Almeida et al., 2017)
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A sua popularidade deve-se ao facil manuseio e disponibilidade, apresentando ainda
radiopacidade. Devido a sua composi¢ao em resina e ao seu tempo de presa, este cimento
pode contrair e perder a sua adesdo as paredes dentinarias. Em caso de extrusdo apical,
ndo é totalmente reabsorvido e em alguns casos pode provocar inflamacéo aguda. (Wang,
Liu and Dong, 2018; Pawar et al., 2014;Giacomino et al., 2019)

No entanto mostra ter melhor adesdo a dentina radicular do que ZOE e cimentos a base
de hidréxido de célcio. (Dabaj, Kalender and Unverdi Eldeniz, 2018)

Os cimentos a base de hidréxido de calcio sdo reconhecidos pelas suas propriedades
antibacterianas devido a libertacdo de ides de hidroxilo e pela sua atividade
remineralizante. Apresentam também a capacidade de estimular a calcificacdo de uma

barreira no apice. (Zaki et al., 2018; Poggio et al., 2017)

Contudo, apresenta grande solubilidade, pouca forca de adesdo as paredes dentinarias,e

enfraquece as raizes do dente.(Zaki et al., 2018)

O Sealapex® é um cimento obturador que contem Oxido de calcio e quando entra em
contacto com o fluido dos tecidos hidrata e forma hidréxido de calcio. E biocompativel e
osteoindutor uma vez que estimula a deposicdo de tecido mineralizado e como tal o

selamento apical ap6s o tratamento endodontico. (BUENO et al., 2016)

4. Cimentos Bioceramicos

Os cimentos biocerdmicos estdo entre os materiais mais recentemente utilizados em
endodontia e alteraram o paradigma do tratamento endoddntico. (Raghavendra et al.,
2017)

Os cimentos bioceramicos estdo disponiveis desde os ultimos trinta anos, sendo que a
ascendéncia da sua proeminéncia na medicina dentéria esta diretamente ligada com o
aumento da utilizacdo da tecnologia bioceramica na area médica.(Al-Haddad and Che Ab
Aziz, 2016)

Estes foram desenvolvidos especificamente para utilizacdo médico-dentaria, podendo
incluir alimina, zirconia, vidro bioactivo, ceramica, hidroxiapatita e fosfato de calcio.
(Jafari and Jafari, 2017)

A incorporagéo de nanoparticulas nos materiais dentarios tem como objetivo melhorar as

propriedades bioldgicas principalmente os efeitos antibacterianos. (Viapiana et al., 2014)
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Dentro da area da medicina dentaria podem ter varias aplicac6es clinicas como protecdo
pulpar de dentes deciduos e permanentes, retro-obturacao, reparacéo de perfuracdes de
raizes e pode ainda ser usado para obturacdes apicais quando o &pice dentario ndo esta

totalmente formado. (Donnermeyer, Burklein, et al., 2018)

De acordo com os fabricantes, os cimentos biocerdmicos apresentam atividade
antibacteriana, pH alcalino, biocompatibilidade e radiopacidade. Os cimentos
bioceramicos tém ainda a capacidade de, durante o seu tempo de presa, formar
hidroxiapatite e eventualmente uma superficie de adesdo entre a parede da dentina
radicular e o material de preenchimento canalar. (Chakar et al., 2017; Candeiro et al.,
2012)

Podem servir como substituto de tecido biolégico por exemplo na regido apical devido &
sua grande biocompatibilidade ou serem reabsorvidos pelo tecido ja existente e estimular

a regeneracdo e reparacao tecidular. (Raghavendra et al., 2017)

Os cimentos bioceramicos sdo usualmente escolhidos por Médicos Dentistas na sua
prética clinica por questdes de comodidade e conveniéncia uma vez que sao de facil

utilizacdo. (Loushine et al., 2011)

A obturagcdo com um cimento bioceramico, consiste em embeber um cone de gutta-percha
correspondente a Gltima lima de trabalho no cimento, sendo colocado lentamente dentro
do sistema de canais radiculares até ao comprimento de trabalho. Seguindo esta ordem,

havera material suficiente para promover o selamento apical. (Chakar et al., 2017)

Segundo Raghavendra et al. muitas tém sido as classificagcdes dos cimentos biocerdmicos
usados em endodontia, contudo, a classificacdo mais simplificada e usada geralmente é a

seguinte: (Raghavendra et al., 2017)

e Bioinerte: Ndo interage com os sistemas bioldgicos (ex: zirconia,alumina)

e Bioactivo: Interage com os tecidos envolventes e promove 0 crescimento de um
tecido mais duradouro e resistente (ex: hidroxiapatite, silicato de calcio, vidro
bioactivo)

e Biodegradavel: Podem ser sollveis ou reabsorviveis e eventualmente sao

substituidos ou incorporados no tecido (fosfato de calcio, vidro bioativo)

O primeiro material bioceramico usado em endodontia foi o agregado mineral trioxido

(MTA) que foi desenvolvido a partir do cimento de Portland utilizado em construgdo
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civil. Inicialmente, 0 MTA era aplicado em situac6es de perfuracdes radiculares ou como

material retro-obturador. (Jitaru et al., 2016)

Tanto o MTA como o cimento de Portland apresentam uma composicao similar, contudo,
0 MTA foi desenvolvido para ser aplicado na medicina dentéria. Entre algumas das
diferencgas sdo: (1) o facto de o MTA apo0s hidratagdo apresentar bioatividade, (2) ser
constituido por particulas significativamente mais pequenas, (3) contém bismuto que lhe
confere a sua radiopacidade e (4) contrariamente ao cimento de Portland néo liberta acido
arsenico. Inicialmente sé estava disponivel MTA na forma cinzenta devido a presenca de
i0es de ferro e posteriormente foi desenvolvido um novo tipo de MTA de cor branca para
colmatar os problemas de descoloracdo dentéria. (Raghavendra et al., 2017)

O sucesso do MTA como material reparador é inquestiondvel mesmo que apresente
algumas limitagcdes como alterac6es de cor, dificuldade na sua manipulacdo, um tempo
de presa muito longo e a necessidade de utilizar instrumentos proprios para a sua

aplicacdo. (de Oliveira et al., 2018)

Estudos recentes mostram que o MTA apresenta alta citotoxicidade durante o seu tempo
de presa, mas, contudo, esta diminui gradualmente até estar totalmente catalisado. (Vitti
etal., 2013)

Os cimentos bioceramicos usados em endodontia podem ainda ser divididos em:
(Raghavendra et al., 2017)

e Derivados de silicato de célcio:
Cimentos - Mineral trioxido agregado (MTA), Biodentine® (Septodont, Franca)
e Cimento de Portland

Seladores — Endo CPM Sealer®, MTA Fillapex®, BioRoot RCS®

e Derivados de Fosfatos de célcio/Mistura de hidroxiapatita a base de silicatos de
calcio e fosfatos de calcio: iRoot BP Plus®, iRoot FS®, EndoSequence BC
Sealer®, Bioaggregate®

Os cimentos obturadores a base de silicato de calcio foram introduzidos essencialmente
com o objetivo de combinar as propriedades fisico-quimicas de um cimento obturador

com os beneficios que o MTA possui. (Jafari et al., 2017)
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Diferentes tipos de cimentos a base de silicato de calcio tém sido introduzidos como por
exemplo Total Fill BC Sealer®, um cimento monoféasico que contem fosfato de calcio e
silicato tricélcico. Para que seja estabilizado, é necessaria a presenca de um fluido externo
como por exemplo o dos tecidos. E também comercializado sob o nome de Endosequence
BC Sealer®, contendo 6xido de zirconia e oxido de talano como substancias que Ihe

conferem radiopacidade. (Donnermeyer, Dornseifer, et al., 2018;Jitaru et al, 2016)

Apesar de uma vasta gama disponivel de cimentos a base de silicato de célcio estarem
disponiveis todos apresentam em comum o facto de necessitarem de um fluido externo e,
como é claro, apresentarem na sua composi¢do uma alta percentagem de silicato de célcio.

(Donnermeyer, Burklein, et al., 2018)

Segundo Al-Haddad et al, Sankin Apatite® € um cimento bioceramico que contem fosfato
de tricalcio e hidroxiapatita na sua componente sélida (p6) e na sua parte liquida acido
poliacrilato. (AL-HADDAD, ABU KASIM and CHE AB AZIZ, 2015)

O Bioaggregate®, ¢ um bioceramico composto por silicato de célcio hidratado, hidroxido
de célcio, hidoxiapatite, silica e 6xido de talano. Caso se removesse 0 éxido de talano
deste cimento, este poderia ser incluido na definicdo de MTA devido a sua semelhanca
na composicao.(Jitaru et al., 2016; Ha et al., 2017; Arikatla et al., 2018)

O iRoot SP® é um cimento a base de silicato de calcio, insoltvel e radiopaco que pode

ser usado para obturar canais com ou sem cones de gutta-percha. (Nagas et al., 2012)
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III. DISCUSSAO

Quanto a capacidade antimicrobiana dos cimentos obturadores, no estudo de Shin et al.
verificou-se que quando as concentracGes de AH-Plus® eram superiores a 6.4mg/ml
houve uma diminuicdo do crescimento de P. endodontalis enquanto que em
concentracdes de 25mg/ml de Endoseal® (MTA) e Tubli-Seal® (ZOE), continuava a
haver crescimento bacteriano. Quando terminado o tempo de presa, Tubli-seal®
apresentava maior atividade antimicrobiana do que Endoseal® e AH-Plus®. Neste
mesmo estudo verificou-se que o Endosequance BC Sealer® apresentava a menor taxa
de atividade antimicrobiana estando ou n&o terminado o seu tempo de presa. O
EndoSeal® apresentou maior atividade antimicrobiana contra E. faecalis e efeito
inibitdério aos 25mg/ml, mostrando ser mais eficaz contra esta bactéria do que Sealapex®,
Tubli-Seal®, AH-Plus® e EndoSequence BC®. O AH-Plus®, Tubli-seal® e Sealapex®
apenas apresentaram atividade antimicrobiana aos 50mg/ml, enquanto que o
EndoSequence BC® ndo apresentou qualquer beneficio contra E. faecalis. Assim ficou
demonstrado que a acdo antimicrobiana contra P. Gingivalis e P. Endodontalis foi
superior com a utilizacdo de AH-Plus®, enquanto que contra E. faecalis, 0 Endoseal®
mostrou os melhores resultados uma vez que tem efeitos antimicrobianos durante e ap6s
0 seu tempo de presa, tendo sido considerado o cimento obturador mais util aquando do

tratamento do sistema de canais radiculares. (Shin, et al, 2018)

Segundo Colombo et al., 0 EasySeal® comparado com o AH-Plus® apresentou maior
atividade antimicrobiana, contudo o MTA Fillapex®, Sealapex® e BioRoot RCS®
apresentaram a menor atividade antimicrobiana quando comparados com 0s outros
cimentos endodonticos em estudo. Apds 6 minutos da aplicacdo, tanto o AH-Plus® como
0 Sealapex® ndo apresentaram efeito antimicrobiano, mas ap6s 15 e 60 minutos houve
um aumento significativo no caso do Sealapex®. Também para o BioRoot RCS® e MTA
Fillapex® se observou um aumento da capacidade antimicrobiana apds 15 e 60 minutos.
No mesmo estudo observou-se a eliminacdo completa de E. faecalis quando aplicados
TotalFill BC® e EasySeal®.(Colombo et al., 2018)

Quanto a biocompatibilidade Raghavendra et al. afirmam que o BioAggregate® ¢é
altamente biocompativel e promove a deposi¢do de cristais de hidroxiapatite. Quando
comparado com o MTA, para alem das suas caracteristicas de biocompatibilidade,
mostrou também ter melhores propriedades seladoras, maior resisténcia a fraturas e a

agentes acidos, tendo ainda também superado o0 MTA pela sua capacidade de indugdo da
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mineralizacéo e diferenciacdo de odontoblastos. Sobre o Biodentine®, observou-se que
devido a sua capacidade de libertar iGes de hidroxido de célcio durante o seu tempo de
presa, este leva a inibicdo do crescimento de microorganismos uma vez que ha um
aumento do pH até 12.5, tornando o meio alcalino e improprio a proliferacao bacteriana.
O Biodentine® ¢ ndo toxico e ndo apresenta efeitos adversos a diferenciacéo celular, pelo
contrario, aumenta a secrecdo de fator de crescimento por parte da polpa e tal como o
Bioaggregate® induz a diferenciacdo odontoblastica e a mineralizacéo.
Comparativamente com o MTA, o Biodentine® apresenta melhores propriedades

mecanicas. (Raghavendra et al., 2017)

Ainda sobre a biocompatibilidade, constatou-se que nem todos os cimentos bioceramicos
eram a partida totalmente biocompativeis, como é o caso do Sankin Apatite® que devido
aos seus acidos de poliacrilato apresentavam um certo grau de toxicidade, contudo novas
formas melhoradas como o Sankin Apatite tipo II® e o Sankin Apatite tipo I1I® foram
desenvolvidas para colmatar esse problema. Também o Endosequence BC®, iRoot SP®
e 0 MTA-Fillapex® mostraram-se ser citotoxicos ap0os a sua manipulacédo, contudo esta
toxicidade ia diminuindo ao longo do tempo até terminado o seu tempo de presa.(Al-
Haddad et al., 2016)

Sobre a fluidez, os estudos indicam que a taxa de fluidez deve ser segundo as normas
ISSO 6876 em 2012 superior a 17mm e em 2001 ndo inferior a 20mm. Desde modo
concluiu-se que o BioRoot RCS®, iRoot SP® e 0 EndoSeal® cumpriam estas normas.
Também o Endosequence BC® foi incluido no grupo de cimentos que cumpriam esta
norma apresentando uma taxa de fluidez variavel entre 23.1mm e 26.96mm e 0 MTA-
Fillapex® foi descrito como tendo uma taxa de fluidez entre 22mm e
24.9mm.(Donnermeyer, Birklein, et al., 2018; Al-Haddad et al., 2016)

Quanto a solubilidade Al-Haddad et aldescrevem que o iRoot SP® e MTA-Fillapex® sdo
altamente sollveis apresentando taxas superiores a 3%, sendo estas 20.64% e 14.89%
respetivamente e ndo cumprindo as normas ANSI/ADA. Por outro lado, o Endosequence

BC® é descrito como cumprindo estas normas.(Al-Haddad et al., 2016)

Num outro estudo, Colombo et al. indicam que tanto o TotalFill BC Sealer® e o
BioRoot® sdo altamente sollveis pertencendo a maior percentagem ao TotalFill BC
Sealer®. Quanto ao MTA-Fillapex®, EasySeal® e AH-Plus®, foi concluido que
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cumpriam os requisitos, apresentando uma solubilidade inferior a 3%. (Colombo et al.,
2018)

Contudo, os estudos ndo séo coerentes, Viapiana et al dizem que os materiais com a maior
solubilidade sdo MTA-Fillapex® e Sealapex® e por outro lado Vitti et al apresentam
resultados em que a solubilidade do MTA-Fillapex® chega mesmo a ser inferior a do
AH-Plus®. (Vitti et al., 2013; Viapiana et al., 2014)

Devido a um aumento da procura de tratamentos cada vez mais estéticos, os biomateriais
tém de ser cromaticamente estaveis e apresentar propriedades Oticas semelhantes a
estrutura dentaria natural. Deste modo o material obturador deve provocar as menores
alteracdes possiveis na coloracdo dentéria. Jafari et al. indicam que a probabilidade de
ocorrer descoloracdo dentaria € diretamente proporcional a quantidade de material
deixado na camara pulpar. Segundo Jafari et al. tanto 0 MTA branco e o MTA cinzento
sdo capazes de provocar descoloracdo dentaria. No mesmo estudo verificou-se que o
MTA- Fillapex®, iRoot SP® e 0 AH-Plus® provocavam uma acentuada descoloracao
dentéria nos primeiros 3 meses que diminuia gradualmente até ao sexto més, mas ainda
assim o MTA-Fillapex® e o AH-Plus® foram incluidos no grupo de materiais que menos
descoloracdo provocam conjuntamente com o Endosequence BC® e o Endoseal® quando

comparados com um cimento a base de ZOE. (Jafari et al , 2017)

Partovi et al. verificaram que o Sankin apatite® provocava a menor descoloragédo
dentaria 9 meses ap0s a sua utilizacdo quando comparados ao AH-26®, Endofill®, Tubli-
Seal® e cimentos a base de ZOE. No mesmo estudo verificou-se que o Endofill® era o
que provocava a maior descoloracdo dentaria tanto ao fim de 3 meses como ao fim de 9
meses e a descoloracdo era mais evidente no terco cervical da coroa para todos 0s grupos
de cimentos e que ao nivel da superficie oclusal as alteracdes eram minimas. (Partovi, Al-

havvaz and Soleimani, 2006)

Ja Donnermeyer et al., afirmam que a descoloracgdo dentaria provocada pelo o iRoot SP®
era comparavel a de AH-Plus® num estudo in-vitro. (Donnermeyer, Birklein, et al.,
2018)

Relativamente a radiopacidade as normas 1SO de 2001 e 2012 s&o coerentes e indicam
que o material deve ter um radiopacidade superior a 3mm alumino de espessura. Os
cimentos BioRoot®, Endoseal MTA®, e iRoot SP® foram descritos por Donnermeyer

como cumprindo estas normas. (Donnermeyer, Birklein, et al., 2018)
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Candeiro et al. reportaram o Endosequence BC® como tendo uma radiopacidade de
espessura 3.83mm, sendo significativamente mais baixa do que a do AH-Plus® que
apresentava uma espessura de 6.9mm apesar de conterem 0S mesmos materiais

radiopacos, cumprindo assim as normas 1SO. (Candeiro et al., 2012)

Donnermeyer et al. afirmam que o Endo CPM® (um cimento & base de MTA), iRoot
SP®, BioRoot RCS® e o Endoseal® também cumpriam os requisitos apresentando

radiopacidade superior a 3mm de. (Donnermeyer, Biirklein, et al., 2018)

De acordo com os fabricantes o tempo de presa do Endosequence BC® é reduzido gragas
a humidade presente nos tubulos dentinarios do paciente e referem que o tempo de presa
médio é de 4 horas. Contudo os estudos ndo Sdo coerentes entre si nem com as
informacdes dos fabricantes. Loushine et al. obtiveram um tempo de presa de 168 horas
sob diferentes condigcdes de humidade e por outro lado Zhou et al. reportam um tempo de
presa semelhante ao indicado pelos fabricantes para 0 mesmo cimento. (Loushine et al.,
2011; Zhou et al., 2013)

Também Donnermeyer et al. afirmam haver disparidade de resultados entre estudos uma
vez que reporta um tempo de presa de 4 semanas com recurso a uma incubadora
humedecida para o iRoot SP® enquanto outros estudos indicam que esta terminado o seu

tempo de presa ao fim de apenas 2.7 horas (Donnermeyer, Birklein, et al., 2018)

Sobre a retratabilidade, o0 Endosequence BC® mostrou ser de dificil remocéo dos canais
radiculares recorrendo a técnicas convencionais de retratamento, tais como o uso de
instrumentos rotatérios, limas manuais ou cloroférmio. Quanto ao Sankin apatite®
mostrou ser de facil remoc¢do durante o retratamento com ou sem auxilio de solventes e o
retratamento com MTA-Fillapex® comparavel com o de AH-Plus® quanto ao tempo de
trabalho necessario, quantidade de material remanescente e dentina que era removida no
processo. (Al-Haddad et al., 2016)

Também Jafari et al. afirmam que as técnicas de retratamento convencionais nédo
eliminam na totalidade Total Fill BC Sealer® e MTA-Fillapex®. No entanto, 0 menor
tempo necessario para o retratamento foi observado no MTA-Fillapex®.(Jafari et al,
2017)

Em outro estudo Nagas et al. constataram que a adesividade dos cimentos obturadores era

tanto maior quanto mais humido fosse o canal, contudo, se o canal radicular estivesse em
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condic¢des de humidade excessiva ou até mesmo molhados, a adesividade dos cimentos
era severamente afetada. Assim, verificou que o0 MTA Fillapex® apresentava a maior
forca de adesdo quando o canal estava humido comparativamente a um canal seco,
contudo ndo aderia a uma superficie totalmente molhada. O iRoot SP® apresentou a
maior forca de adesdo de todos os cimentos abordados que pode ser explicado devido a
sua constituicdo em particulas extremamente pequenas e excelente viscosidade. (Nagas
etal., 2012)
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IV. CONCLUSAO

A utilizacdo de cimentos obturadores é imprescindivel para o sucesso a longo prazo do
tratamento endodontico. Segundo a literatura, os cimentos bioceramicos mostraram ser
altamente compativeis e capazes de induzir a mineralizacdo quando terminado o seu
tempo de presa. Possuem ainda a capacidade de produzir uma superficie de ades&o entre
as paredes dentinarias e a Gutta-Percha, contudo, a sua adesividade foi equiparada a dos
cimentos a base de resina. O maior obstaculo a sua utilizacdo prende-se pelo facto da sua
grande dificuldade de remocdo de dentro dos canais radiculares no caso de um
retratamento endoddntico. Mais estudos clinicos comparativos a longo prazo, sdo

necessarios para avaliar a eficicia da sua utilizagdo em tratamentos endodénticos.
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