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RESUMO

O objetivo da obturagao do sistema de canais radiculares ¢ criar um selamento hermético
que impeca a microinfiltracdo de fluidos no interior do sistema canalar. Desta forma uma
adequada obturacdo deve evitar a entrada bacteriana e eliminar quaisquer microrganismos
residuais que possam permanecer apds a fase de limpeza e conformacdo dos canais
radiculares, de forma a prevenir a reinfe¢do do espago canalar ou a manutencdo da
infecdo. O principal objetivo desta revisdo integrativa € comparar e avaliar a capacidade
de selamento endodontico utilizando dois tipos de cimentos obturadores, um a base de
MTA (Agregado de Trioxido Mineral) e um cimento bioceramico, a fim de determinar
qual deles pode garantir melhores resultados em termos de capacidade de selamento. Para
tal foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados PubMed, B-On ¢
ScienceDirect com diversas palavras-chave combinadas entre si. A questdo de
investigacdo desta revisao foi “Que tipo de cimento de obturacdo, bioceramico ou MTA,
¢ mais indicado para permitir um melhor selamento canalar?” Foram incluidos diversos
tipos de estudos, tais como ensaios clinicos randomizados, estudos de caso-controlo,
estudos in vivo, estudos in vitro, estudos transversais e estudos longitudinais, publicados
desde o ano de 2018 e que avaliaram a realizacdo do tratamento endoddntico com os dois
tipos de cimentos e compararam a sua capacidade de selamento. Desta forma obtiveram-
se 12 artigos que cumpriam os critérios de inclusao desta revisao. Estes artigos sao todos
estudos in vitro e apresentam amostras que variam entre os 34 dentes e os 125 dentes.
Verificou-se que a maioria dos estudos afirma que os cimentos biocerdmicos apresentam
melhores resultados a nivel da capacidade de selamento endodontico do que os cimentos
a base de MTA. No futuro sao necessarios mais estudos, com maiores tempos de follow-
up, € que simulem condi¢des orais para fornecer mais suporte sobre a capacidade de
selamento destes materiais. Serd necessario desenvolver estudos mais padronizados, que
avaliem o mesmo tipo de cimentos, biocerdmicos e MTA, para uma maior fiabilidade de

resultados.

Palavras-chave: “root filling material”, “bioceramics”, “MTA”, “endodontic treatment”

e “sealing ability”
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ABSTRACT

The purpose of root canal obturation is to create a hermetic seal that prevents
microleakage of fluids into the canal system. Therefore, an adequate obturation should
prevent bacterial entry and eliminate any residual microorganisms that may remain after
the cleaning and shaping phase of the root canals, in order to prevent reinfection of the
canal space or the maintenance of the infection. The main objective of this integrative
review 1s to compare and evaluate the endodontic sealing capacity using two types of
obturation cements, one based on MTA (Mineral Trioxide Aggregate) and one based on
bioceramic cement, in order to determine which one can guarantee better results in terms
of sealing capacity. For this purpose, a bibliographic search was carried out in the
PubMed, B-On and ScienceDirect databases with several keywords combined with each
other. The research question of this review was “Which type of obturation cement,
bioceramic or MTA, is more suitable for allowing a better canal sealing?” Various types
of studies were included, such as randomized clinical trials, case-control studies, in vivo
studies, in vitro studies, cross-sectional studies and longitudinal studies, published since
2018 and which evaluated the performance of endodontic treatment with the two types of
cements and compared their sealing capacity. Thus, 12 articles were obtained that met the
inclusion criteria for this review. These articles are all in vitro studies and present samples
ranging from 34 to 125 teeth. It was found that most studies state that bioceramic cements
present better results in terms of endodontic sealing capacity than MTA-based cements.
In the future, more studies are needed, with longer follow-up times, and that simulate oral
conditions to provide more support on the sealing capacity of these materials. It will be
necessary to develop more standardized studies, which evaluate the same type of cements,

bioceramics and MTA, for greater reliability of results.

Keywords: “root filling material”, “bioceramics”, “MTA”, “endodontic treatment” and

“sealing ability”
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Avaliagdo da capacidade de selamento dos cimentos bioceramicos versus MTA: revisdo integrativa

1. INTRODUCAO

O tratamento endodontico ¢ indicado quando a polpa dentdria apresenta inflamagao
irreversivel ou necrose pulpar, tornando necessaria a sua remogao para eliminar o
processo inflamatorio e/ou infecioso associado. Este procedimento visa preservar a
estrutura dentaria, evitando a extragdo do dente e permitir manter a sua funcao. As lesdes
pulpares sdo geralmente provocadas por estimulos nocivos, como subprodutos
bacterianos resultantes da carie dentaria, traumatismos dentarios, lesdes ndo cariosas
(como erosdo, abrasao e abfra¢do), procedimentos restauradores agressivos, entre outros
fatores. Quando ndo tratadas adequadamente, essas lesdes podem evoluir para infe¢des

periapicais, comprometendo os tecidos envolventes (Tait et al., 2025).

O tratamento endoddntico tem como objetivo a eliminacao do tecido pulpar inflamado
e/ou necrosado e numa primeira etapa verifica-se a prepara¢ao biomecanica do sistema
de canais radiculares, por meio de uma série de instrumentos denominados limas
endodonticas. Utilizados de forma sequencial, os instrumentos endodonticos conformam
o canal, conferindo-lhe uma forma cénica com paredes lisas e continuas. Este processo ¢
acompanhado por uma irrigagdo abundante com substidncias quimicas de acgdo
antimicrobiana e capacidade de dissolu¢do de matéria organica, como o hipoclorito de
sodio, o que contribui significativamente para a redugdo da carga microbiana no interior

do canal (Duncan et al., 2023).

Além disso, solugdes irrigantes como o acido etilenodiaminotetracético (EDTA) sdo
recomendadas no final da instrumentag¢ao, com o objetivo de remover a camada de “smear

layer” formada durante a prepara¢do biomecanica (Darcey et al., 2016).

O tratamento endoddntico pode ser realizado numa tnica sessdo ou em multiplas sessoes,
dependendo de varios fatores como a complexidade anatomica dos canais radiculares, o

grau de infecdo presente e a experiéncia clinica do profissional (Duncan et al., 2023).

No final da instrumentacgdo e irrigagdo segue-se a etapa da obturacdo dos canais. Esta
etapa deve ser realizada somente apds a eliminacdo dos sinais e sintomas de infecao,
garantindo condi¢des favoraveis para o selamento tridimensional do sistema de canais

(Darcey et al., 2016).

Por fim realiza-se a restauragcdo coronaria definitiva, que assegura o selamento coronal e
¢ fundamental para o sucesso a longo prazo do tratamento endodontico, sendo

considerada tdo importante quanto a propria obturagao (Tait et al., 2025).
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A importancia da obturacdo no sucesso do tratamento endodontico € ilustrada por
Schilder, que se concentra na importancia dos trés componentes: desinfecao,
instrumentagdo e obturagcdo. Para garantir a eficacia a longo prazo do tratamento, a
qualidade da obturacdo do sistema de canais radiculares ndo deve ser desconsiderada

(Aminoshariae et al., 2022).

O objetivo da obturagdo ¢ criar um selamento que impega a infiltragao de fluidos dentro
do sistema de canais radiculares, evitando a entrada bacteriana e eliminando quaisquer
microrganismos residuais que possam permanecer apds a preparacao biomecanica do
mesmo, para evitar infe¢do persistente ou reinfecao do espaco do canal radicular (Tait et

al., 2025).

Nesta etapa, utilizam-se varios materiais obturadores, nomeadamente a guta-percha
(GP). No entanto, ¢ importante salientar que a GP tem a incapacidade de aderir
diretamente a superficie dentindria. Para preencher essa lacuna, foram desenvolvidos
cimentos endodonticos que permitem a adesao da GP a superficie do dente (Al-Haddad

& Aziz, 2016).

A obturagdo do canal radicular normalmente consiste na utilizagdo de um material central
(geralmente GP) e um material de selamento de baixa viscosidade (cimento), que deve
compensar as irregularidades do canal radicular preparado e selar os tiibulos dentindrios,
ramificacdes e canais radiculares acessorios e, simultaneamente, permitir a adesao da GP
as paredes do canal. A quantidade de cimento utilizada deve ser idealmente a mais baixa
possivel, uma vez que a maioria dos cimentos ¢ soluvel em liquidos organicos ¢ ocorrem

mudangas dimensionais durante a sua presa (Winkler et al., 2023).

Cimentos endodonticos

Um cimento endododntico ideal proporciona um selamento completo a nivel macroscopico
e a nivel microscépico de modo que os microorganismos ndo possam infiltrar-se no
sistema de canais radiculares. Por outro lado, devem possuir atividade antimicrobiana
contra uma diversidade de microorganismos comuns e atingir esses objetivos sem
provocar uma resposta inflamatoria nos tecidos do hospedeiro ou demonstrar

citotoxicidade (Gasner & Brizuela, 2023).

Segundo Komabayashi et al., 2020, os critérios para um cimento endoddntico ideal devem

Ser:
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e fazer um selamento hermético,

e ser adesivo a dentina e ao material de obturacdo do ntcleo,

e conter pos finos, de preferéncia para acomodagao anatdémica,

e ter radiopacidade,

e ser dimensionalmente estavel com alteragdes limitadas antes e depois da presa,

e ter cor estavel,

e ser bacteriostatico ou antibacteriano,

e ser insoluvel em fluidos organicos,

e ser biocompativel, incluindo ndo mutagénico, ndo sensibilizante e ndo citotoxico
apols a presa,

e ser capaz de ser removido, se necessario em retratamentos endodonticos por meios
quimicos ou mecanicos,

e ser preferencialmente bioativo, estimulando a formacdo de hidroxiapatite em

contacto com fluidos corporais

Cimentos bioceramicos

Desde a sua introdugdo hd cerca de 30 anos, estes cimentos tém sido utilizados por
endodontistas para uma variedade de situagdes clinicas, incluindo obturagao retrograda e

obturacdo de perfuracdes (Drukteinis & Camilleri, 2021).

Materiais bioceramicos para obturagao do sistema de canais radiculares, sdo tipicamente
compostos de silicatos de calcio que contém fases hidrofilicas de silicatos di-tri-tetra-
calcicos e sdo livres de quaisquer componentes metalicos. Os componentes primarios
incluem silicato e hidroxido de calcio, bem como substancias radiopacificantes como
oxido de zirconio, 6xido de bismuto, 6xido de tintalo e zirconato de bario, todos
combinados com agentes espessantes ¢ de preenchimento. Em casos especificos,
componentes adicionais podem ser incorporados, como fosfatos monobdsicos de calcio,

resina, povidona, cloreto de calcio e dgua (Al-Haddad & Aziz, 2016).

Atualmente, foram identificados sete tipos primarios de cimentos "bioceramicos", sendo

estes os mais utilizados (Lim et al., 2020) (Tabela 1).
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Tabela 1.

Composigdo dos principais cimentos para obturagdo dos canais a base de bioceramicos (adaptado de

Aminoshariae et al., 2022; Kiiciikkaya Eren, 2023)

Nome Comercial Laboratério Composicao
Endosequence®BC Brasseler - Silicatos de calcio

T™M
Sealer EUA - Silicatos di e tricalcicos

- Fosfato de calcio
- Hidroxido de calcio

- Oxido de zircOnio

TotalFill®BC Sealer™ FKG - Silicatos de calcio
Suica - Silicatos di e tricalcicos
- Fosfato de calcio
- Hidroxido de célcio
- Oxido de zircénio

- Oxido de tantalo

iRoot® SP Innovative - Silicatos de calcio
Bioceramix - Silicatos di e tricalcicos
Canada - Fosfato de calcio
- Hidréxido de célcio
MTA Fillapex® Angelus -Derivado de MTA
Brasil - Trioxido de bismuto
- Resinas
- Silica
- Pigmento
Biodentine® Septodont Po:
Franga - Silicatos tricalcicos
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- Oxido de zircénio

- Oxido de célcio

- Carbonato de célcio
Liquido:

- dagua, policarboxilato e cloreto de

calcio
BioRoot RCS™ Septodont Po:
Franga - Silicatos tricalcicos

- Oxido de zirconio
- Polimero hidrofilico (adesao)
Liquido:

- 4gua e cloreto de célcio

ProRoot ® ES canal sealer Dentsply Pé:
EUA - Silicatos di e tricalcicos
- Oxido de bismuto

- Sulfato de calcio, Aluminato tricalcico

(baixo)
Liquido:

- Polimeros hidrossoluveis

Em 2019, Donnermeyer et al desenvolveu uma classificagdo dos materiais bioceramicos

com base no seu modo de administragado, distinguindo-os em duas categorias:

- Materiais de "um componente*: estes produtos tém uma forma fluida, pré misturada e
injetavel (Endosequence® BC sealer™, Totalfill® BC sealer™, [Root ®SP ¢ MTA
Fillapex®).

- Materiais de "dois componentes”: estes materiais sao fornecidos na forma de liquido +

po para misturar (BioRoot RCS™, ProRoot® ES canal sealer).
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Os cimentos bioceramicos do primeiro grupo requerem uma fonte externa de dgua para
iniciar a sua reacdo de presa a partir dos tibulos dentinarios, enquanto os materiais do
segundo grupo sao fornecidos com uma solugdo aquosa separada para misturar antes da

sua aplicacdo no canal radicular.

As caracteristicas biologicas e fisicas dos materiais bioceramicos para obturagdo sdo
avaliadas com base nos critérios de qualidade estabelecidos por Grossman (Al-Haddad &

Aziz, 2016).
Esses critérios incluem:

e uma consisténcia adesiva que favorece uma ligacdo eficaz com as paredes do
canal radicular,

e um selamento total,

e uma visibilidade radiografica assegurada pela radiopacidade,

e uma granulometria fina para uma facil incorporacao no liquido,

e auséncia de contragdo durante a colocagao,

e preservagao da cor natural do dente,

e propriedades bacteriostaticas ou ndo favoraveis ao crescimento bacteriano,

e um tempo de presa controlado,

e insolubilidade nos fluidos teciduais,

e boa tolerancia pelos tecidos periapicais,

e solubilidade em solventes usuais, se necessario remover a obturacdo dos canais

radiculares.

Cimentos de MTA

O MTA ¢ um p6 com pequenas particulas que secam em contacto com agua. Este cimento
tem 75% de cimento Portland, 20% de 6xido de bismuto e 5% de sulfato de calcio
dihidratado (peso percentual), sendo que o cimento Portland ¢ feito por silicato dicélcico,
silicato tricalcico, aluminato tricélcico e aluminoferrato tetracdlcico. Mesmo que o
componente principal do MTA seja o cimento Portland, eles nao sdo iguais pois os
produtos do MTA tém um tamanho médio de particulas menor e possuem menos metais

pesados toxicos que o cimento Portland (Camilleri, 2015; Tawil et al., 2015).
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Foram inicialmente criadas duas formas de MTA, comercializado como ProRoot MTA:
o cinzento (GMTA) e o branco (WMTA). O WMTA surgiu para melhorar algumas
caracteristicas do GTMA, em especial, questdes estéticas, visto que o GMTA causava
mudangas na cor dos dentes que eram tratados com GMTA. A diferenga entre os dois estd
principalmente no WMTA apresentar menor quantidade de ferro, aluminio e magnésio
assim como ter uma maior composi¢ao de silicato tricalcico e 6xido de bismuto que o

GMTA (Pushpalatha et al., 2022).

Ap6s o ProRoot®, a Dentsply introduziu mais formula¢des de MTA. O MTA Angelus®
(Angelus, Londrina, Brasil) foi introduzido pela primeira vez no Brasil, em 2001, e obteve

a aprovacao da Federacao Dentaria Americana (FDA) em 2011 (Camilleri, 2015).

Devido as suas qualidades fisicas, quimicas e bioldgicas, o MTA mostra como pontos
fortes a biocompatibilidade, caracteristicas antimicrobianas e o evitar a entrada de
bactérias no interior do sistema de canais radiculares. Embora o MTA apresente
vantagens significativas, ele apresenta algumas desvantagens quando usado como
material obturador. A GMTA pode descolorar os dentes se for colocado na parte coronal
ou perto da jungdo amelocementaria nos dentes anteriores, devido a redugdo de ides
ferrosos nos tubulos dentindrios, que podem aumentar com o tempo (Pushpalatha et al.,

2022).

O principal objetivo desta revisao integrativa ¢ comparar e avaliar a capacidade de
selamento utilizando dois tipos de cimentos obturadores, um a base de MTA (Agregado
de Trioxido Mineral) e um cimento biocerdmico, a fim de determinar qual deles pode

garantir melhores resultados em termos de capacidade de selamento endodontico.
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2. METODOLOGIA

A metodologia desta revisdo integrativa estd de acordo com as guidelines PRISMA:

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses.

A questdo formulada para esta revisdo integrativa foi baseada na estratégia PICO
(Population, Intervention, Comparison, Outcome) utilizada nas revisdes integrativas e
sistemdticas, para definir a pergunta de investigagdo (Tabela 2). A questdo de
investigacao foi: “Que tipo de cimentos, bioceramicos ou MTA, estdo associados a uma

melhor capacidade de selamento endodontico?”
Tabela 2 :

Modelo PICO para a formulagdo da questdo de investigacado.

Populacio Tratamento endoddntico ndo cirlrgico

Intervenciao Tratamento endodontico com MTA

Comparacio Tratamento endoddntico com cimentos bioceramicos
Outcome Capacidade de selamento avaliada por diferentes métodos

2.1. Fontes de pesquisa e critérios de inclusio e exclusio

Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados PubMed, B-On e
ScienceDirect. Foram utilizadas combina¢des de palavras-chave com os operadores
boleanos “AND” e “OR”: “root filling material”, “bioceramics”, “MTA”, “endodontic
treatment” e “sealing ability”. Nos filtros de pesquisa foi aplicado o limite temporal de

2018-2024 e idiomas portugués e inglés.

Para a revisdo da literatura foi realizada uma pesquisa bibliografica adicional nas mesmas
bases de dados, mas aumentando o limite temporal pois considerou-se importante alguma

informacgao que era reportada fora do limite temporal dos tltimos 5 anos.

2.1.1. Critérios de inclusao e exclusao

Para a escolha dos artigos foram aplicados critérios de inclusdo e exclusao.
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Critérios de inclusio: estudos realizados com a utilizagdo de MTA e bioceramicos e que
comparem a capacidade de selamento com a utilizacdo destes materiais de obturagdo;
ensaios clinicos randomizados (ECR), estudos transversais, estudos longitudinais,

estudos caso-controlo, estudos in vivo e estudos in vitro.

Critérios de exclusio: estudos realizados em animais, estudos que avaliam os cimentos
bioceramicos e cimentos de MTA noutras perspetivas como as suas caracteristicas fisicas,

quimicas e mecanicas; meta-analises e revisoes sistematicas.

2.2. Selecao dos estudos

A selecao dos estudos foi realizada em duas fases: primeiro foi realizada uma avaliagao
introdutoria dos titulos e resumos dos artigos para determinar que artigos atendiam aos
objetivos do estudo, e os artigos irrelevantes e duplicados foram removidos. Numa
segunda fase, a selegdo foi feita apods leitura integral dos artigos identificados
inicialmente, a fim de verificar a sua elegibilidade. A estratégia para extracao dos dados
foi previamente estabelecida, sendo definida com base no desenho e tipo do estudo,
caracteristicas das amostras, resultados avaliados e como foram obtidos e resultados

gerais. Os dados foram extraidos dos artigos tal como estavam descritos nos estudos.

Desta forma, foram selecionados 12 estudos que atendiam aos critérios de inclusdo e aos
objetivos propostos. Esta metodologia encontra-se representada no Fluxograma PRISMA

(Figura 1).
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Figura 1:

Representagado grafica do diagrama PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses)

Artigos identificados nas bases de
dados eletronicas (n=411)

PubMed (n = 181)
B-On (n = 143)

- Artigos duplicados removidos (n = 153)

ScienceDirect (n = 87)

!

Artigos excluidos apos leitura do titulo e
Artigos selecionados apds exclusdo resumo (n=199)
dos duplicados — Razdo 1: Tipo de estudo (n=78)
(n=258) Razdo 2: sem avaliacdo da
capacidade de selamento (n = 36)
l Razdo 3: Avaliacdio de MTA sem
bioceramico (n=37)
Artigos completos selecionados Razdo 4: Avaliagdo sem MTA (n
para elegibilidade =48)
(n=159)
—>
v Artigos excluidos (n =47)
Artigos de texto completo incluidos Razdol: Sem resultados claros (n = 40)
na revisao Razdo 2: Sem acesso ao texto integral (n =7)
(n=12)

Legenda: n (Numero)
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3. RESULTADOS

Na tabela 3 sdao apresentadas as informagdes gerais (autor, ano de publicacao) e os aspetos
mais relevantes dos estudos selecionados para esta revisdo integrativa. Sao incluidos

também os objetivos, métodos de avaliacdo e os principais resultados de cada estudo.
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Tabela 3:

Caracteristicas dos estudos selecionados para a andlise

Autor Tipo De Amostra e Grupos de Avaliacio dos Resultados Conclusdes
Estudo Tipo de Dentes Estudo Resultados
1 traca t AH
Trivedi et Estudo in 60 dentes Grupo 1: AHPlus®  Capacidade de Observada elevada penetrago de corante com A capacidade de selamento
Pl a MTA Fill Bi
al (2020) vitro monoradiculares  Grupo 2: MTA selamento através 1S e comparagao com illapex ¢ Bio C do MTA Fillapex e Bio C
i 1 a t if
Fillapex® do método de Sealer, que ndo apresentavam diferengas Sealer foi idéntica neste
. ienificativas.
Grupo 3: Bio-C penetracio do significativas estudo.
Sealer®
corante (azul de
metileno 2%)
i amico Total Fill i
Antunovic Estudo in 94 dentes Grupo 1: Total Fill®  Capacidade de O grupo do bioceramico Total Fill apresentou um O cimento endodontico
. . . , nimero significativamente menor de amostras que . .
et al (2021) vitro monoradiculares Grupo 2: BioRoot®  selamento através TotalFill BCS proporcionou
, extravasaram (14,2%) em comparagdo com 0 grupo .
Grupo 3: MTA do método de uma melhor capacidade de
; AH PI %) (P= 2 MTA PI
Fillapex® infiltragdo us (78,6%) (P=0,002) ¢ 0 grupo us selamento em comparagdo
. %) (P =0,046). Nao h if
Grupo 4: MTA bacteriana (50%) (P =0,046). Nao houve diferenca com os cimentos AH Plus e
Plus® (Enterococcus estatisticamente significativa entre os outros grupos MTA Plus
Grupo 5: AH Plus® . (P>0,05) .
fecalis)
. . t t BioRoot ™ RCS foi . . .
Aracena et  Estudo 92 molares Grupo 1: BioRoot™  Capacidade de O grau de extravasamento do BioRoo CS foi de O bioceramico BioRoot ™
. 0,03 MTA-Fill foi de 0,31 .
al (2021) ex vivo maxilares RCS® selamento através mmeo Hhapex for de mm apresentou um selamento

Grupo 2: MTA-
Fillapex®

do método de
penetracao do
corante (azul de

metileno 2%)

apical adequado
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Caracteristicas dos estudos selecionados para a andlise (continuagdo)

Autor Tipo De  Amostra e Tipo Grupos de Estudo Avaliacao dos Resultados Conclusdes
Estudo de Dentes Resultados
Badr & Estudoin 55 dentes Grupo 1: Capacidade de EndoSequence apresentou melhores resultados a  EndoSequence apresentou
. . EndoSequence® selamento nivel de infiltragdo, com diferencgas significativas melhores resultados
Rokaya vitro monoradiculares
Grupo 2: Biodentine®  através do comparativamente ao Biodentine e MTA Fillapex.
(2021) Grupo 3: MTA método de Nao existem diferengas significativas entre o
Fillapex® infiltragéo Biodentine e MTA Fillapex.
bacteriana
(Enterococcus
fecalis)
Pereira et Estudoin 34 Dentes Grupo 1: ProRoot Capacidade de A maior infiltragdo de isétopos foi observada no O ProRoot MTA apresenta
. MTA® selamento Grupo 2 existindo uma diferenca significante melhor capacidade de
al (2021) vitro )
Grupo 2: TotalFill BC através do entre 0s grupos. selamento
Sealer® método de
infiltragao de
is6topos
Rencher et  Estudoin 42 Incisivos Grupo 1: Capacidade de Os grupos apresentaram capacidade de selamento  Evidéncias suficientes de que
, . EndoSequence® BC selamento semelhante. qualquer combinagdo poderia
al (2021) vitro maxilares RRM™ . i
através do A imagem de MEV mostrou a presenga de ser efetivamente usada
Grupo 2: método de bactérias em todos os grupos experimentais na
EndoSequence® BC
RRMT™M+ pasta infiltragdo interface material-dente.
biocerdmica bacteriana
Grupo 3: ProRoot Grey (Enterococcus
MTA®
fecalis)
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Tabela 3:

Caracteristicas dos estudos selecionados para a analise (continuagdo)

Autor Tipo Amostra e Tipo Grupos de Estudo Metodologia  Resultados Conclusoes
De de Dentes aplicada
Estudo
Shandilya Estudo 40 pré-molares Grupo 1: BioRoot Penetracdo do No terco cervical, o ZOE apresentou mais Dadas as restri¢cdes da investigacao,
L. RCS® cimento e lacunas avaliado com o menor desempenho de  pode-se afirmar que, para o cimento
et al (2022) invitro . . . L .
Grupo 2: MTA formagao de selamento dentario, seguido pelo MTA bioceramico, foi observada uma
Fillapex® lacunas Fillapex, o Sealapex e o BioRoot RCS. lacuna minima, com o BioRoot RCS
Grupo 3: Sealapex® No tergo médio, o ZOE, seguido do Sealapex,  superior ao MTA Fillapex.
Grupo 4: ZOE MTA Fillapex e BioRoot RCS, apresentaram
uma capacidade inadequada de selamento da
parede dentaria. No terco apical, o ZOE
apresentou mais deficiéncias na formagao das
paredes dentarias, seguido do Sealapex, MTA
Fillapex e BioRoot RCS.
Huth et al  Estudo 125 dentes Grupo 1: AH Plus® Capacidade de O TotalFill apresentou penetragdo No geral, os cimentos a base de
- . selamento significativamente maior nas se¢des coronal e silicato de calcio tiveram
(2024) in vitro anteriores Grupo 2: ProRoot
MTA® através do média, enquanto o ProRoot teve a menor desempenho semelhante ao AH
método de penetragdo na segao apical. Plus, com todos os grupos exibindo

Grupo 3: Medcem
MTA®

Grupo 4: Total Fill BC
Sealer®

penetragdo do
corante (azul de
metileno 2%) e
infiltragdo de

glicose

O extravasamento de glicose aumentou ao
longo do tempo em todos os grupos, com o
TotalFill apresentando a maior permeabilidade

apos 30 dias.

penetragdo decrescente de coronal
para apical e aumento de

extravasamento ao longo do tempo
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Caracteristicas dos estudos selecionados para a andlise (continuagdo)

Autor Tipo De Amostra e Tipo Grupos de Estudo Avaliacao dos Resultados Conclusdes
Estudo  de Dentes Resultados
Joshi Estudo in 60 dentes Grupol: MTA Capacidade de A comparagdo intergrupos mostrou que MTA A penetragdo maxima do corante foi
vitro Fillapex® selamento Fillapex, CeraSeal, AH Plus ndo apresentaram  observada no CeraSeal B, mostrando que
et al 1
Grupo 2: CeraSeal® através do diferencas significativas (p>0,05). Cera Seal ele tinha a menor capacidade de
(2024) i . e

Grupo 3: CeraSeal B& ~ meétodo de B apresentou maior penetragdo média do selamento.

Grupo 4: AH Plus® penetragdo do corante (2,59 + 1,11) e a diferenca foi O CeraSeal tem uma capacidade de
corante (azul de  estatisticamente significativa (p<0,05) selamento ligeiramente maior em
metileno 2%) comparagdo com AH Plus e MTA

Fillapex,
Patel et Estudoin 80 dentes Grupol: Endoseal® Capacidade de O extravasamento apical foi maximo para o O cimento endodontico Ceraseal
. . . selamento grupo Endoseal, seguido por MTA Fillapex, proporcionou um selamento apical
al vitro monoradiculares Grupo 2: Apexit Plus®
através do Apexit e Ceraseal. significativamente melhor, seguido pelo
(2024) Grupo 3: MTA ) o ) )

Fillapex® método de Observou-se diferenga estatisticamente Apexit e MTA Fillapex, enquanto o

Grupo 4: Ceraseal® penetracao do significativa na profundidade de penetracdo Endoseal apresentou a menor capacidade
corante (tintada  do corante entre os grupos (F = 28,66, p < de selamento
China) 0,001).

Sah et Estudoin 80 pré-molares Grupo 1: Diaproseal® Capacidade de A penetracdo do corante médio foi de 1,2400 Diaproseal apresentou a menor
. . . selamento + 0,778 mm para o Grupo 1. 2,6000 £ 0,897 penetragdo do corante, seguido pelo
al vitro mandibulares Grupo 2: Apexit Plus®
através do mm para o Grupo 2, 4,2000 + 0,923 mm para  Apexit Pus, MTA Fillapex e Bio-C, onde
(2024) Grupo 3: MTA

Fillapex® método de o Grupo 3 e 4,225 + 2,055 mm para o Grupo ndo houve diferenca significativa entre o

Grupo 4: Bio-C penetracao do 4. MTA Fillapex e o Bio-C.

Sealer®

corante (azul de

metileno 1%)

Existe diferenca estatisticamente significativa

entre os quatro grupos
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Tabela 3:

Caracteristicas dos estudos selecionados para a andlise (continuagdo)

Autor Tipo De Amostra e Tipo Grupos de Estudo Avaliacao dos Resultados Conclusoes
Estudo de Dentes Resultados

Vijith et Estudoin 80 dentes Grupo 1: BioRoot Capacidade de O BioRoot demonstrou a melhor capacidade de O BioRoot RCS destaca-se como

al vitro canal sealer® selamento vedagdo, seguido pelo TotalFill, com o AH Plus um cimento endodontico
Grupo 2: TotalFill® através do apresentando o pior desempenho. A analise promissor devido a sua

(2024) Grupo 3: método de estatistica revelou diferencas significativas entre capacidade de selamento
Endoseal MTA® penetragdo do todos os cimentos (P < 0,05) superior
Grupo 4: AH Plus® corante (azul de

metileno 1%)
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4. DISCUSSAO

O sucesso do tratamento endoddontico depende, em grande parte, da obtengdo de um
selamento hermético a fluidos que, se nao for bem realizado, pode ser um fator critico no
prognostico do tratamento endoddntico. A capacidade de selamento de um cimento
endodontico € caracterizada pela sua capacidade de impedir o contacto entre o interior do

sistema de canais radiculares e os tecidos periapicais.

Nesta revisdo integrativa foram incluidos 12 estudos publicados nos tltimos anos, sendo
a maioria deles in vitro, com apenas um estudo ex vivo, € que comparam a capacidade de

selamento de diferentes cimentos biocerdmicos com cimentos a base de MTA.

Os estudos incluidos apresentam heterogeneidade entre si tanto no tamanho amostral
como nos cimentos bioceramicos que sao comparados. As amostras variam entre 34

(Pereira et al., 2021) a 125 dentes (Huth et al., 2024).

O cimento de MTA mais analisado foi o MTA Fillapex, em 8§ dos estudos, sendo que um
deles (Antunovic et al., 2021) também utilizou o MTA Plus. Os restantes quatro estudos
utilizaram formulagdes diferentes do MTA sendo estas o Endoseal MTA (Vijith et al.,
2024), ProRoot MTA (Pereira et al., 2021; Rencher et al., 2021, Huth et al., 2024) e
Medcem MTA (Huth et al., 2024).

Quanto aos cimentos bioceramicos a heterogeneidade ¢ ainda maior, com varios cimentos
a serem analisados, sendo os principais TotalFill (Antunovic et al., 2021; Pereira et al.,
2021; Huth et al., 2024; Vijith et al., 2024), BioRoot (Antunovic et al., 2021; Aracena et
al., 2021; Sandilya et al., 2022; Vijith et al., 2024), CeraSeal (Joshi et al., 2024; Patel et
al., 2024) e Bio-C Sealer (Trivedi et al., 2020; Sah et al., 2024). Devido a este facto os

resultados desta revisdo integrativa devem ser interpretados cautelosamente.

Analisando os resultados obtidos verifica-se que em quatro estudos ndo existiram
diferencas na capacidade de selamento entre os cimentos bioceramicos € 0s cimentos a
base de MTA (Trivedi et al., 2020; Huth et al., 2024; Rencher et al., 2024; Sah et al.,
2024). Em trés deles a capacidade de selamento foi avaliada através do método de
penetracao do corante (azul de metileno) (Trivedi et al., 2020; Huth et al., 2024; Sah et
al., 2024) e num deles pelo método de infiltragdo bacteriana (Enterococcus fecalis)

(Rencher et al., 2024).
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Nos restantes estudos, apenas um deles (Pereira et al., 2021) afirmou que o cimento a
base de MTA (ProRoot MTA) apresentava uma melhor capacidade de selamento que o
cimento bioceramico. Em todos os outros estudos os cimentos bioceramicos
apresentavam melhores resultados a nivel da capacidade de selamento endoddntico do
que os cimentos a base de MTA (Antunovic et al., 2021; Aracena et al., 2021; Badr &
Rokaya, 2021; Shandilya et al., 2022; Joshi et al., 2024; Patel et al., 2024; Vijith et al.,
2024).

Os cimentos bioceramicos disponiveis comercialmente s3o compostos por uma variedade
de componentes e, mesmo para 0 mesmo material, a composi¢do quimica pode variar

ligeiramente dependendo do fabricante (Dong & Xu, 2023).

Os estudos comparativos sobre diferentes materiais bioceramicos incluidos nesta revisao
utilizaram produtos comerciais pelo que se verifica a necessidade de mais estudos
laboratoriais e clinicos mais bem controlados para melhor demonstrar a relagdo estrutura-
funcdo de varios cimentos biocerdmicos, o que ¢ de grande importincia na promog¢ao do

desenvolvimento de materiais.

Badr & Rokaya (2021) verificaram que o EndoSequence® tinha resultados superiores em
termos de infiltragdo microbiana e também em profundidade de penetraciao nos tubulos
dentinarios com diferencas estatisticamente significativas na comparacdo com
Biodentine™ & MTA Angelus® (p <0.05). Por outro lado, ndo houve nenhuma diferenca
estatisticamente significante entre Biodentine™ e MTA Angelus® (p>0,05). A
capacidade superior do selamento do EndoSequence® pode estar relacionado a presenca
das particulas de silicato tricalcico que sdo bioativas e ligam-se quimicamente aos cristais

de hidroxiapatite da dentina das paredes do canal radicular.

Verifica-se entdo que com o desenvolvimento de novos materiais bioceramicos, como
Biodentine® e BioRoot RCS®, os resultados ao nivel do tratamento endodontico sdo
comparaveis ou até melhores do que o MTA. Os cimentos biocerdmicos desempenham
um papel importante no tratamento endoddntico e tém grandes perspetivas de
desenvolvimento futuro. No entanto, neste momento verifica-se que entre os cimentos
bioceramicos, apesar de possuirem excelente bioatividade e biocompatibilidade, nenhum
¢ completamente perfeito e tém as suas proprias particularidades e limita¢des individuais
em aplicagdes clinicas. Estudos clinicos de alta qualidade, com periodos longos de follow-

up, ¢ estudos laboratoriais bem controlados ainda sdo escassos, pelo que para se utilizar
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os cimentos bioceradmicos com mais confianga na pratica clinica endodontica, € necessaria

uma maior evidéncia cientifica baseada em estudos primarios de alta qualidade.
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5. CONCLUSAO

O objetivo do tratamento endoddntico ¢ remover todo o tecido pulpar contaminado,
desinfetar a dentina e selar todo o espaco intra-canalar. Apds uma adequada preparagao
quimicomecanica, o sistema de canais radiculares deve ser selado hermeticamente para

evitar a reinfecdo e promover a reparagao apical.

Para promover um adequado selamento endodontico € necessaria a utilizacdo de um
cimento endodontico com elevadas propriedades. De entre os cimentos endodonticos
disponiveis no mercado destacam-se os cimentos biocerdmicos e os cimentos a base de

MTA.

Os cimentos bioceramicos mostram resultados promissores como cimentos endoddnticos
em relagdo aos cimentos de MTA. No entanto, as discrepancias nos resultados revelam
que esses cimentos podem nao atender a todos os requisitos exigidos a um cimento de

obturagdo endodontica ideal.

No futuro, € necessario desenvolver estudos mais padronizados que comparem o mesmo
tipo de cimentos bioceramicos com cimentos a base de MTA, a fim de aumentar a
fiabilidade dos resultados. Esses estudos também devem incluir tempos de follow-up mais
longos e simular as condi¢des fisiologicas da cavidade oral, permitindo conclusdes mais
precisas sobre os resultados clinicos associados ao uso de cimentos biocerdmicos em

comparagao aos cimentos de MTA.
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