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RESUMO

Nos ultimos anos surgiram na pratica clinica os cimentos bioceramicos, uma classe de
materiais conhecida pela sua biocompatibilidade e estabilidade, oferecendo perspectivas
promissoras para a melhoria dos tratamentos endodonticos e resultados clinicos. Atualmente o
MTA ¢ o bioceramico mais amplamente utilizado na endodontia. Esta revisdo narrativa tem
como objetivo avaliar as propriedades dos bioceramicos e compard-los com os cimentos a
base de resina epoxi, considerados o "gold-standard" atualmente. A pesquisa bibliografica foi
efetuada nos motores de pesquisa da Pubmed, Science Direct ¢ B-on no periodo
compreendido entre 10 de Abril de 2023 a 16 de Abril de 2023 com um limite temporal de 10
anos. No total contribuiram 67 artigos ap0s a selecdo pela aplicagao dos critérios de inclusdo e

exclusdo.

Em suma, os bioceramicos apresentam-se como a nova geragao de cimentos, estudos mais

recentes conferem-lhe um papel de relevancia e continuo desenvolvimento.

Palavras chave : “’Endodontics” , *’Bioceramics” , ’RootSealer”
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ABSTRACT

In the last years, bioceramic cements have emerged in clinical practice, a class of materials
known for their biocompatibility and stability, offering promising prospects for improving
endodontic treatments and clinical outcomes. Currently, MTA is the most widely used
bioceramic in endodontics. This narrative review aims to evaluate the properties of
bioceramics and compare them with epoxy resin-based cements, currently considered the
"gold-standard". The bibliographic search was carried out in the Pubmed, Science Direct and
B-on search engines in the period between April 10, 2023 and April 16, 2023 with a time
limit of 10 years. A total of 67 articles contributed after selection by applying the inclusion

and exclusion criteria.

In conclusion, bioceramics are presented as the new generation of cements, more recent

studies give them an important role and in continuous development.

Key Words : “’Endodontics” , ’ Bioceramics™ , *’ RootSealer”
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I-Introducao

Na Endodontia a presenca de bactérias organizadas na maioria dos casos em biofilmes
complexos, estd estudada e comprovada, pelo que sdo fulcrais no desenvolvimento e
persisténcia da doenca periapical. Desta forma, o sucesso do tratamento endodontico ndo
cirrgico TENC ¢ o condicionamento pelo selamento hermético dos canais radiculares de
forma a erradicar a presenca de microrganismos assim como prevenir a sua proliferacdo e

reinfeccao (Kaul ez al., 2021).

Uma técnica de obturacdo inadequada tem sido apontada pela ciéncia como a razdo mais
frequente para o insucesso do TENC. O cimento utilizado pode ser uma das causas para a
falha, pela inexisténcia ou ligacdo imperfeita entre este elemento e a dentina radicular ou entre
os varios materiais utilizados, a forma¢do de um monobloco elimina este fator-erro (Kharouf

etal.,2022).

A gutta-percha ¢ considerada nas ultimas décadas como o material “gold-standard” da
obturacdo, sendo inerte no espaco canalar e evitando a entrada e saida de bactérias. No
entanto, a gutta-percha nao consegue estabelecer um selamento hermético adequado devido a
falta de adesdo a dentina intra-radicular. Essa desvantagem instigou a importancia de
incorporar cimentos durante a obturagdo, preenchendo os espacos entre a dentina

intra-radicular e a gutta-percha (Giacomino et al., 2019 ; Rekha et al., 2022).

Atualmente, existem varios tipos de cimentos bioceramicos disponiveis no mercado. Estes
materiais apresentam diferentes propriedades e composicdes, tais como, a atividade
antimicrobiana observada quer nos cimentos a base de 6xido de zinco e eugenol quer nos a
base de hidroxido de célcio, outra caracteristica importante ¢ a capacidade de adesao,
presente nos cimentos a base de iondomero de vidro e resina. Contudo, ndo existe um Unico

cimento que englobe todas as propriedades desejadas (Dalmia et al., 2018).

Entre eles, o cimento endodontico a base de resina epoxi AH Plus (Dentsply, DeTrey,
Konstanz, Alemanha) ¢ considerado o ‘“gold-standard” em virtude do conjunto de
caracteristicas que contribuem para o sucesso do tratamento. Inclui na sua composi¢ao

bisfenol A e F, tungsténio de calcio, 6xido de zirconio e silica, conferindo estabilidade
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dimensional, capacidade de adesdo a dentina e poder antimicrobiano. No entanto, ¢
importante salientar que o grau de citotoxicidade deste material pode variar. Deste modo,
apesar do AH Plus ser amplamente utilizado e apreciado pelas suas qualidades, ¢ fundamental
considerar as suas potenciais implicagdes citotoxicas para garantir a seguranga e eficacia do

tratamento endodontico (Troiano, et al 2018).

A combinagdo entre cimento de resina epoxi e gutta-percha apresentam uma elevada taxa de
aplicabilidade e por consequente constituem-se como primeira linha na escolha para a
realizacdo de tratamentos endoddnticos, contudo a procura por taxas de sucesso cada vez mais

elevadas levou ao surgimento de novos cimentos (Marques Ferreira et al., 2022).

Cimentos bioceramicos surgem no seguimento desta evolugdo e na continuidade da sua
utilizacdo na area endodontica. A designagdo de “cimentos bioceramicos” € atribuida a um

grupo de materiais constituidos principalmente por silicato de célcio (Utneja et al., 2015).

O seu uso como cimento de obturagdo endoddntica apresenta inimeras vantagens sendo elas a
sua biocompatibilidade, osteocondutividade, boa capacidade de vedacdo, adesdo e boa
radiopacidade, além de conter fosfato de calcio na sua constituicdo. A biocompatibilidade
evita a rejeicao pelos tecidos adjacentes e o fosfato de calcio aumenta exponencialmente as
propriedades de fixagdo, o que culmina numa composi¢do quimica e estrutura cristalina
semelhante a hidroxiapatita de célcio. Todas essas caracteristicas tém levado ao seu uso
generalizado. A maior desvantagem podera residir na dificuldade em remover o material do
canal radicular em casos que o retratamento endodontico ndo cirargico esta indicado (Zhekov

e Stefanova, 2021).

O primeiro material bioceramico manuseado com sucesso na endodontia foi o cimento
Agregado de Trioxido Mineral (MTA). Foi inicialmente desenvolvido como material de
retro-obturagdo e reparagdao de perfuragdes. O MTA e o Cimento de Portland apresentam
composicdes similares, tanto a nivel de propriedades fisicas como quimicas. O cimento de
Portland apresenta na sua composi¢ao silicato tricalcico (3Ca0-SiO2), silicato de dicélcico
(2Ca0-Si02), tricalcico aluminato (3Ca0O-Al203) e sulfato de calcio (2CaSO4-H20). Em
adicdo, o MTA contém oOxido de bismuto, uma substancia insolivel que lhe confere

radiopacidade (Jitaru ef al., 2016).
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Concomitantemente a0 MTA surgiu também o Biodentine, os dois materiais apresentam
aplicagdes clinicas muito semelhantes, conseguindo o segundo colmatar algumas falhas do
primeiro gracas a maior capacidade de resisténcia a compressao, semelhante a dentina. No
entanto, foi observado que a Biodentine possui menor radiopacidade em comparagdo com
outros cimentos a base de silicato tricalcico, havendo relatos conflituosos sobre se cumpre os
limites de radiopacidade estabelecidos pela ISO. Da mesma forma, os resultados acerca da
estabilidade de cor da Biodentine sdo contraditdrios, possivelmente devido a variagdes nas

metodologias utilizadas em diferentes estudos (Rajasekharan et a/ 2018).

Estudos sobre a Biodentine t€ém se focado na resisténcia a compressdo, na sua microdureza,
resisténcia a flexdo, capacidade de selamento, resisténcia de unido e libertacdo de ides de
calcio, sendo estes significativamente superiores quando comparados com outros cimentos a
base de silicato tricélcico. No entanto, como desvantagens, em estudos a longo prazo, este
material tem apresentado uma maior solubilidade, maior libertacdo de metais pesados e

diminui¢do da resisténcia por parte da interface (Rajasekharan ef al 2018).

O tema deste trabalho surgiu do fascinio e interesse que tive em explorar a potencialidade dos
bioceramicos no campo da endodontia. A pesquisa deste trabalho teve como objectivo
concluir se nos novos cimentos utilizados, clinicamente na obtura¢ao de sistema de canais
radiculares, oferecem resultados positivos a longo prazo e se faz sentido abandonar a
utilizagdo dos cimento resinosos, considerados até¢ a actualidade como aqueles que reinem

um conjunto de caracteristicas mais satisfatorias.

Com a oportunidade que tive em conduzir esta pesquisa e de desenvolver um trabalho
cientifico sobre esta tematica acredito que constitui uma forma de contribuir para a evolugdo e

para o conhecimento desta area que se encontra em constante evolugao.
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1. MATERIAIS E METODOS
1.1 Estratégia de pesquisa

Considerando o tema acima proposto foi realizada uma pesquisa de literatura cientifica nas

seguintes plataformas on-line : PubMed, B-on e Science Direct.

As palavras-chave utilizadas nesta pesquisa foram: “Endodontics”; “Bioceramics”; "Root
Sealer" aplicando o operador booleano “AND”. Com o somatorio da pesquisa realizada foi
obtido um total de 2314 artigos que apds remocao dos duplicados foram submetidos a triagem
criteriosamente realizada fundamentada na remocdo por desenquadramento tematico , e

subsequentemente, a critérios de inclusao e exclusao.

A pesquisa foi limitada aos artigos publicados num intervalo de tempo compreendendo os

anos 2013 a 2023 sendo limitada aos artigos publicados em lingua inglesa.

1.2 Critérios de Inclusio e Exclusao

Os estudos incluidos na presente tese pretendem fornecer uma perspectiva historica dos

cimentos bioceramicos, das suas aplicabilidades e pressupostas vantagens na pratica clinica.

Posto isto foram considerados e incluidos artigos de revisdo narrativa, revisdo sistematica,
meta-andlise, ensaio clinico randomizado, caso clinico e estudos in vitro. Respetivamente aos
ensaios clinicos foram aplicados os seguintes critérios de integracdo como pode ser

visualizado na figura 1.

e Registo de resultados quantitativos e qualitativos da eficécia clinica dos bioceramicos
testados
e Presenca de grupo controlo positivo e negativo

e Uso de pelo menos um bioceramico, no ensaio clinico

Foram excluidos livros e documentos e edition letters.

A referida pesquisa foi realizada entre o periodo de 10 de Abril a 16 de Abril de 2023.
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Artigos obtidos
n=2314

Artigos ap6s remogio de duplicados
interplataformas e intraplataformas
n=2186

Artigos apos leitura do titulo
n=231

Artigos ap6s leitura do abstract
n=94

Estudos In Fitro
n=§

Revisdes Narrativas
n=25
Artigos selecionados
n=67
Revisdes Sistematicas
n=_§

Ensaio clinico randomizado
n=26

Figura 1 - Representacdo esquematica resumo da metodologia de pesquisa efetuada de artigos
principais pesquisados, artigos clinicos de avaliagao de eficacia dos bioceramicos, conforme

critérios de inclusdo para a revisao narrativa.
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II. Desenvolvimento

1. Tratamento Endodéntico Nao Cirurgico

Os microrganismos desempenham um papel primordial na patogénese das lesdes pulpares e
periapicais. Quando atingem os canais radiculares, formam biofilmes, o que os torna mais
resistentes a agentes antimicrobianos do que as bactérias no estado planctonico. A formagao
de biofilme oral tem uma natureza dindmica com um processo linear que ocorre quando as
células bacterianas planctonicas se ligam a superficie do dente. Este processo ¢ seguido pela
incorporagdo de uma matriz de substancias poliméricas extracelulares e exibe uma alteracao
fenotipica em relagdo a taxa de crescimento e transcricdo genética das bactérias do biofilme
em comparacdo com suas contrapartes planctonicas. Estas varias fases de interagdo
microbiana com a superficie requerem a produ¢do de polimeros extracelulares que auxiliam
na adesdo inicial ¢ manutengdo da estrutura tridimensional do biofilme. No micro-ambiente
anaerobio de dentes com infec¢do, os microrganismos colonizam o sistema de canais
radiculares, e ligam-se as paredes formando biofilmes endodonticos que criam mecanismos de
adaptacdo ao habitat local. Os tubulos dentindrios sdo uma porta de comunicacdo do espago
canalar principal em dire¢do a sua periferia. As bactérias que se encontram nos tiibulos sdo as
mais dificeis de alcancar e eliminar com estratégias tradicionais de desinfec¢do e

instrumentagdo (Muniti¢ et al., 2019 ; Wang, Shen e Haapasalo 2021).

A preparagdo mecanica, apresenta-se como a responsavel pela reducdo do nimero de
microrganismos no canal radicular infectado. No entanto, areas de acesso complexo, no canal
radicular permanecem inacessiveis pelos instrumentos, existindo uma dificuldade acrescida na
sua remog¢do completa, sendo a irrigacdo conjugada com algumas estratégias a responsavel
pela sua remocao (Mandava et al., 2018 ; Muniti¢ ef al., 2019 ; Camacho et al., 2020 ; Wang,
Shen e Haapasalo 2021).

O preenchimento e selamento do canal radicular constitui-se como um passo crucial pois visa
impedir a progressdo de bactérias nos tecidos periapicais, reter bactérias que resistiram a fase
de instrumentacao/irrigagdo intracanal e obstruir a entrada de exsudados perirradiculares.
Desta forma, o sucesso do tratamento endodontico encontra-se intimamente dependente da
limpeza, instrumentagdo e obturacdo tridimensional (Kaul ef al., 2021 ; Marques Ferreira et

al.,, 2022).
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Uma técnica de obturacdo inadequada estabelece-se como a razdo mais frequente do
insucesso pos-TENC (Kaul et al, 2021). Outro motivo para a falha no TENC, ¢ o
enfraquecimento das paredes do canal radicular causado pelo exercicio de forca excessiva
durante a instrumentacdo, a sobreinstrumenta¢do canalar ou desmineralizagdo devido a
aplicagdo de solugdes irrigantes. Como consequéncia do enfraquecimento causado, a
probabilidade de fractura radicular torna-se mais prevalente visto que a resisténcia as cargas

funcionais diminui exponencialmente (Badawy et al., 2016).

Contrariamente ao que era afirmado no passado menos recente, o sucesso a longo prazo do
tratamento endodontico depende em maior propor¢do da obturacdo tridimensional e em
menor da extensdo do preenchimento, ou seja, a sub ou sobre-extensao (Agrawal et al., 2020).
A obturagdo tridimensional visa oferecer uma dimensao estavel e um correto selamento apical
evitando assim qualquer comunicagdo entre os canais radiculares e o espago periodontal

(Candeiro et al. 2019).

Falhas no preenchimento do sistema canalar constituem-se como um fator predisponente para
o crescimento bacteriano, cerca de 58% do insucesso endodontico deriva de falhas de
obturagdo. As causas para uma incompleta obturagdo podem ser devido a uma técnica
inapropriada de obturagdo ou como consequéncia de uma incompleta instrumentacao

(Mandava et al., 2018).

A Gutta-percha ¢ o material de nucleo mais usado, contudo ndo possui adesdo natural a
dentina intra-radicular. Deste modo, diversos materiais surgiram para combater essa lacuna,
como cimento a base de 6xido de zinco e eugenol, a base de hidroxido de calcio, a base de
ionomero de vidro, a base de resina epdxi, a base de silicone e, mais recentemente, a base de
componentes de calcio denominando-se bioceramicos (Marques Ferreira et al., 2022). Os
cimentos que sdao utilizados para técnicas de obturagdo devem adquirir um papel de
lubrificante, selando o espago entre a gutta-percha e a parede canalar (Agrawal et al., 2020).
Deste modo, os cimentos endoddnticos desempenham um papel de extrema importancia no
controlo da infecdo de origem endodontica, evitando a ocorréncia de reinfeccdo do canal

radicular (Muniti¢ ef al., 2019).
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2. Propriedades ideais de um cimento

Os materiais obturadores devem conter caracteristicas biologicas, fisicas e de manipulagdo
especificas sendo que primordialmente devem ser capazes de estabelecer uma ligagdo entre o
material de nucleo e as paredes dentinarias dos canais radiculares, preencher as zonas
anatomicas canalares que se apresentam inacessiveis pelo por materiais solidos, prevenir a
invasdo bacteriana e atuar como um lubrificante aquando do posicionamento do material de

nucleo (AL-Haddad e Che Ab Aziz, 2016 ; Marques Ferreira et al., 2022).

A técnica classica de obturagdo associa um cimento obturador a uma material central solido a
Gutta-Percha, contudo este ndo apresenta adesdo natural aos tecidos e por esse motivo surgem
diversos cimentos com caracteristicas diferenciadoras para o objetivo pretendido (Marques
Ferreira et al., 2022).

Posto isto, segundo Al- Haddad um cimento endodontico ideal deve possuir determinadas

propriedades (AL-Haddad e Che Ab Aziz, 2016).

e Biocompatibilidade : A biocompatibilidade ¢ uma das propriedades mais
preponderantes num cimento e define-se como sendo a capacidade que o mesmo tém
de ndo desencadear uma reacao adversa nos tecidos biologicos tais como reagdo de
toxicidade, irritacdo, edema ou carcinogénese. Denota-se que a biocompatibilidade de

um cimento depende da presenga de fosfato de calcio na sua constituicao.

e Tempo de presa : Um cimento obturador ideal deve ter um tempo de presa adequado
de modo a que seja passivel de realizar uma manipulagdo correta e obter o tempo de
trabalho apropriado. Encontra-se descrito na literatura que um tempo de presa lento
pode provocar irritagdo pois encontra-se presente um certo nivel de toxicidade até que

a mistura esteja completamente homogénea e pronta a ser utilizada.

e Fluidez : Um cimento deve apresentar uma taxa de fluidez adequada ndo inferior a 20
mm, pois a mesma ira permitir que zonas anatomicas de dificil acesso, canais

acessorios e istmos sejam completamente preenchidas pelo material obturador.
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Retratabilidade : Clinicamente a remog¢do total do cimento obturador ¢ capital
durante o retratamento endoddntico de modo a que se restabelega a higidez dos tecidos
periapicais circundantes. Consequentemente, um cimento ideal deve ser facilmente

retratado pelos meios disponiveis para o efeito.

Solubilidade : A solubilidade define-se como sendo a perda de material solido
aquando do contacto com agua, num cimento endodontico ¢ idealizado que a sua
solubilidade ndo deva exceder os 3% por massa e por consequéncia que se mantenha
integro na presenca de 4gua. Caso um cimento apresente uma alta solubilidade ¢
verificado que existe a formagdo de lacunas entre o material e os canais radiculares
que se constituem como portas de entrada para vazamentos oriundos da cavidade oral

e dos tecidos periapicais adjacentes.

Descoloracao Dentaria : Numa perspectiva estética, um cimento ideal ndo deve
provocar descoloracdo dentéaria, caso este fendmeno ocorra verifica-se que ¢€
provocado essencialmente pela deficiente remogao do excesso de cimento da dentina

corondria circundante & camara pulpar.

Radiopacidade : Pretende-se com um cimento ideal que o mesmo seja
suficientemente radiopaco em comparagdo com as estruturas adjacentes, de modo a
que seja possivel radiograficamente visualizar e verificar a qualidade do selamento
realizado. De acordo com ISO 6876/2001 um cimento obturador deve ter no minimo

uma radiopacidade de 3.00 nm de aluminio.

Propriedades Antimicrobianas : As caracteristicas antimicrobianas de um cimento
permitem que seja efetuada uma eliminagdo bacteriana residual que subsistiu ao
processo de desinfecdo previamente efetuado. Os elementos chave antimicrobianos
que existem nos cimentos sdo os 10es calcio e elementos alcalinos que influenciam o

pH no combate bacteriano.
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e Adesao : Todo e qualquer cimento deve ser capaz de estabelecer uma ligacao entre o
material de nucleo e as paredes canalares, a forca dessa ligacdo pode ser avaliada
através de testes de for¢a de unido e de extrusdo visto que a adesdo se encontra

diretamente relacionada com a solubilidade.

3. Perspectiva historica dos bioceramicos

Nos ultimos 20 anos surgiram os Bioceramicos que revolucionaram o campo endodontico nao
s0 a nivel dos procedimentos e dos seus progndsticos como os resultados nos pacientes

(Utneja et al., 2015).

Os bioceramicos sdo materiais ceramicos biocompativeis que apresentam como caracteristicas
diferenciadoras a mimetizacdo do tecido local e estimulacdo celular de modo a que ocorra
regeneragao tecidular. Estes cimentos apresentam na sua composi¢do alumina e zircOnia,
vidro bioativo, vitroceramica, silicatos de calcio, hidroxiapatita e fosfato de célcio

(Raghavendra et al., 2017).

A nivel das suas propriedades e de relacionamento com os tecidos biologicos destaca-se a sua
inser¢do em trés grupos, Bioinertes, Bioativos e Biodegradaveis. Os bioceramicos bioinertes
ndo reagem de forma nenhuma com os tecidos (alumina e zirconia), os bioceramicos bioativos
apresentam uma durabilidade extensa e reagem em todo a sua area de contacto com o tecido
sendo considerados osteoindutores e osteocondutores (hidroxiapatita e vidro bioativo), os
bioceramicos biodegradaveis podem ser dissolvidos e incorporados nos tecidos ajudando na
sua substituicdo posteriormente (fosfato tricalcico e fosfato de calcio) (Assadian et al. 2016 ;

Teja e Ramesh 2020).

Considerando a composi¢ao dos biocerdmicos e os seus constituintes primdrios consegue-se
diferenciar em 4 grupos : MTA (based sealers) , bioceramicos a base de Silicato de Calcio,
bioceramicos a base de Fosfatos e bioceramicos a base de Fosfato de Calcio (Teja e Ramesh,

2020).
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Em 1824, o quimico Joseph Aspdin patenteou o cimento Portland, um cimento resultante da
calcinagdo de uma mistura composta por calcarios originarios de Portland, na Inglaterra,
juntamente com materiais silicos argilosos. O cimento Portland ganhou notoriedade por ser
acessivel de modo financeiro em comparagdo a outros materiais. No entanto, ¢ importante
salientar que a composicdo apresentava compostos toxicos, como chumbo e arsénio, o que
tornava o seu uso na drea médico dentdria contraindicado devido aos riscos associados a

saude (Raghavendra et al., 2017).

O MTA foi o primeiro bioceramico de primeira geracdo e foi introduzido por volta de 1990
apresenta na sua constituicdo cimento de Portland e 6xido de bismuto que € o elemento
responsavel por fornecer radiopacidade ao material (Raghavendra ef al., 2017 ; Kharouf et al.,

2022).

Em meados de 1993, o Agregado de Trioxido Mineral (MTA) foi introduzido na pratica
clinica por Mahmoud Torabinejad, tornando-se o cimento bioceramico reparador mais
reconhecido e amplamente utilizado na Endodontia. Uma das caracteristicas diferenciadoras

deste cimento ¢ a sua notavel biocompatibilidade (Torabinejad, Paririkh e Dummer, 2017).

Algumas diferencas entre o cimento Portland e o MTA decorrem da natureza bioativa do
MTA, sendo que apresenta particulas de tamanho reduzido e a presenca de 6xido de bismuto,

bem como niveis mais elevados de aluminato de calcio e sulfato de célcio (Jitaru ef al., 2016).

O MTA ¢ recomendado para diversos procedimentos dentdrios, como capeamento pulpar,
pulpotomia, reparagdo de perfuracdo radicular, reabsor¢ao interna e retro-obturagdo.
Inicialmente, foi comercializado como GMTA (cinza), contendo id0es de ferro na sua
composicao. Posteriormente, foi desenvolvido o WMTA (branco) com o objetivo seria
solucionar o problema de descoloracdo dentdria associado ao GMTA. Estudos posteriores
revelaram que a descoloracdo dentaria estava relacionada com a presenca do radiopacificador

oxido de bismuto (Jitaru et al., 2016).
O MTA possui um poder alcalino superior aos comuns, com um pH proximo de 12,5, o que o

torna altamente antimicrobiano. Além disso, exibe excelentes propriedades de selamento

marginal, tornando-se uma op¢ao pratica para uso clinico. No mesmo sentido a sua baixa
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solubilidade, capacidade de aderéncia e ligagdo com a dentina também sdo notaveis, assim

como sua resisténcia a compressao (Torabinejad, Paririkh e Dummer, 2017).

Os materiais de primeira geracdo eram constituidos por misturas simples de cimento e 6xido
de bismuto, no entanto, uma série de complicagdes surgiram com o0 uso esses materiais,
incluindo oligoelementos, presenc¢a de aluminio no cimento Portland, estabilidade do 6xido de

bismuto e também alguns problemas com manipulagao e colocagdo (Camilleri, 2017).

A fonte de silicato de céalcio determina a pureza do cimento obtido, quando o cimento
Portland é usado como substrato, ocorrem grandes instabilidades na composi¢do, tal como
quantidades variaveis de oligoelementos, como arsénico € chumbo contrariamente aos
bioceramicos de silicato de calcio produzidos em laboratorio (como Bio-Root RCS), que ndo
contém oligoelementos e sdo compostos de silicato de célcio puro (Zhekov e Stefanova,

2021).

Devido a todos os inconvenientes clinicos houve a necessidade de realizar modificacdes nos
constituintes sendo que o cimento de Portland utilizado inicialmente foi substituido por
Silicato de Tricalcico de modo a diminuir a percentagem de aluminio presente previamente, o
oxido de bismuto foi substituido por outros compostos radiopacos que fornecessem maior
estabilidade ao cimento e as propriedades de manipulagdo foram também melhoradas

surgindo entdo os materiais de segunda geracao (Camilleri, 2017).

As particulas constituintes do cimento dos materiais de primeira geracdo variam num
intervalo de 1.5-160 um o que se demonstrou insuficiente para obter uma boa taxa de fluidez
de modo a fabricar um bioceramico puro. Com o0s avangos tecnoldgicos ao nivel da

nanotecnologia foi possivel diminuir o tamanho destas particulas surgindo uma nova geragao

de bioceramicos, os biocerdmicos a base de Silicato de Calcio (Kharouf et al., 2022).

A Dbiodentine integra o grupo dos bioceramicos a base de Silicato de Calcio e surgiu no
mercado por volta de 2009 e ¢ constituida essencialmente por MTA com a excecao de que
alguns constituintes foram renovados de modo a melhorar as propriedades fisicas e de

manipulacdo (Raghavendra et al., 2017).
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Os cimentos bioceramicos utilizam a dgua naturalmente presente nos tibulos dentindrios para
iniciar o processo de endurecimento, resultando numa reducdo do tempo de presa.
Aproximadamente 20% da dentina ¢ composta por agua, desempenhando um papel
fundamental no processo de solidificagdo do cimento sendo que os cimentos bioceramicos
possuem a propriedade de endurecer apenas em ambientes com presenca de humidade, como
os tibulos dentinarios. Durante a hidratacdo, ocorre a formagdo de gel de silicato de calcio e
hidréxido de calcio, resultando na precipitacao de hidroxiapatita e 4gua através da reacdo com

10es fosfato (Malhotra et al., 2014).

Ap6s a hidratagdo, ocorre a formagao de gel de silicato de calcio e hidréxido de célcio a partir
do silicato de célcio em pd. A reagdao do hidroxido de calcio com ides de fosfato resulta na
precipitagdo de hidroxiapatita e de dgua. A hidroxiapatita produzida, devido a caracteristica
de ndo apresentar qualquer tipo de toxicidade , ¢ utilizada como material de reconstrucdo e

reparacao ossea (Malhotra et al., 2014).

4. Consideracoes clinicas

Ao nivel das aplicabilidades destaca-se que os cimentos bioceramicos em formato putty como
MTA, Biodentine, BioAggregate, BC Putty ¢ CEM sdao habitualmente utilizados para
obturagdo retrograda, terapia pulpar vital, apexificagdo/tratamento endodontico regenerativo,
reparagdo de perfuracdes e outras iatrogenias. Por outro lado, bioceramicos em formato de
pasta, como BioRoot RCS e BC Sealer, sao frequentemente utilizados como agentes selantes

na obturacao de canais radiculares (Dong e Xu, 2023).

Constituem-se como vantagens as excelentes propriedades de biocompatibilidade devido a
similaridade quimica com a hidroxiapatita, a sua capacidade de osteoinducdo intrinseca,
excelente vedacdo hermética, boa radiopacidade e propriedades antibacterianas como

resultado da precipitacdo in situ ap6s tempo de presa (Raghavendra et al., 2017).

Ao nivel das desvantagens, a dificuldade na remocdo do cimento no Retratamento

Endododntico ndo cirargico representa a complicagdo predominante, acrescendo o alto custo
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dos bioceramicos ¢ a falta de follow-up de modo a obtermos dados a longo prazo da eficacia

do tratamento (Camilleri, 2017).

A alta solubilidade dos cimentos biocerdmicos ¢ também uma preocupag¢ado, pois pode resultar
em lacunas entre a parede dentindria e o material obturador, o que compromete a qualidade do
selamento. Os selantes a base de silicato de célcio estdo associados a uma solubilidade
significativamente maior do que os cimentos a base de resina epoxi (AH Plus). A adicao de
materiais nanofasicos a biocerdmica pode ter a capacidade de melhorar as propriedades
fisico-quimicas, microestruturais, resisténcia a compressdo e diminuir a solubilidade dos

mesmos (Dong e Xu, 2023).

Em ensaios clinicos randomizados e estudos de caso controlo, realizados para avaliar se a
Biodentine pode ser uma alternativa vidvel ao MTA em diversas aplicacdes clinicas, os
resultados obtidos foram positivos, admitido-a como uma opg¢do valida a nivel clinico

(Rajasekharan et al., 2018).

Igualmente importante, sdo as técnicas de obturagdo utilizadas na obtura¢do do sistema de
canais. Atualmente os estudos referem que, as técnicas de obturagdo de onda continua e cone
unico superam as limitagdes da condensagao lateral a frio garantindo que ocorra a formagao
de uma massa homogénea. Porém, a compatibilidade entre a técnica de obturacdo de onda
continua e os cimentos biocerdmicos ¢ questionada, pois o calor produzido durante o processo
de compactagdo pode alterar as propriedades do cimento, afetando sua capacidade de vedacao

(Akhtar et al., 2023).

A utilizagdo combinada de cimentos bioceramicos com a técnica de cone tnico tem alcangado
resultados clinicos satisfatorios. O preenchimento do sistema de canais radiculares utilizando
a dupla gutta-percha/cimento bioceramico apresenta uma duracdo de dor pds-operatdria
similar ou menor quando comparados com o preenchimento com gutta-percha/cimento

tradicional (Malhotra et al., 2014).

Estudos retrospectivos relatam uma taxa geral de sucesso de 90,9% usando o BC Sealer ¢ a
técnica de cone unico. Outro estudo retrospectivo mostrou que a combinagao do BC Sealer
com a técnica de cone Uinico alcangou uma taxa de sucesso de 88,7% para tratamentos iniciais

e 63,9% para retratamentos endodonticos ndo cirurgicos. Estudos prospectivos indicam que o

14



Cimentos Bioceramicos em Medicina Dentaria - Revisdo Narrativa

BioRoot RCS combinado com o método de cone Unico atingiu uma taxa de sucesso de 1 ano
de 90% a 97,44%, sendo comparavel a taxa de sucesso de 89% a 93,33% da condensacao

vertical a quente de gutapercha com cimentos a base de resina (Malhotra et al., 2014).

De ressalvar também que a técnica de obtura¢do por onda continua resulta, segundo os
estudos mais recentes, em menores valores de microinfiltragdo, enquanto os maiores valores
foram registrados com a técnica de cone Unico usando gutta-percha revestido com cimento

bioceramico (Akhtar et al., 2023).

Estudos recentes revelam que os cimentos bioceramicos pré-misturados, como o
Endosequence® BC Sealer e o iRoot® SP, sdo cimentos a base de silicato de calcio prontos
para uso, sendo que o seu armazenamento se faz por via de seringas herméticas. Essa
apresentacdo em seringas confere uma vantagem significativa, pois permite que se faga a sua
aplicag¢do diretamente nos canais radiculares sem necessidade de mistura prévia manual. Esta
caracteristica facilita o modo de dispensa do cimento, eliminando a necessidade de medidas

adicionais, tornando o processo mais pratico (Kim et al., 2017).

Num estudo realizado para avaliar a qualidade do preenchimento do cimento bioceramico ao
inseri-lo diretamente no canal radicular através de ponteiras, em comparacao com o uso de
aplicagdo ultrassonica com cone de guta-percha como intermedidrio concluiu-se que a
utilizagdo de ondas ultrassonicas resultou em menos lacunas entre a parede dentinaria e o
cimento, indicando deste modo uma melhor adaptacdo do material ao canal radicular (Jeong

etal.,2017).

O cimento SmartPaste Bio ¢ preparado em associacdo com o p6 ativador hidrofilico e
aplicado no cone, que € posteriormente inserido no canal radicular, realizando movimentos de
bombeamento. Esta técnica tem por objetivo garantir a adequada penetragdo do cimento nas
reentrancias e irregularidades do canal radicular, assegurando uma adaptacao e vedagdo

eficazes (Hegde e Murkey, 2017).

Kim et al conduziram uma pesquisa na qual avaliaram e compararam a eficicia de dois
métodos de aplicagdo dos cimentos bioceramicos no canal radicular. Um grupo utilizou a
inser¢do direta do cimento através de ponteiras, enquanto outro grupo aplicou o cimento por

meio de ultrassons utilizando um cone de gutta-percha como intermedidrio. Os resultados
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indicaram que a aplicagdo por meio de ultrassom resultaram numa menor formacdo de
lacunas entre a parede dentindria € o cimento, o que sugere um preenchimento mais eficiente
do espaco. A qualidade do preenchimento e a remog¢do dos cimentos EndoSequence Sealer
BC (bioceramico) e AH Plus (com resina em sua composi¢do) foram avaliadas quer nos
canais radiculares quer nos tubulos dentinarios. Observou-se que o AH Plus apresenta uma
maior penetragdo no terco coronal do canal. Relativamente a remog¢do do cimento, os dois

cimentos demonstraram a presenca de residuos remanescentes no conduto (Kim et al., 2015).

Num estudo realizado em 2020 cujo pressuposto foi avaliar a potencial ocorréncia de defeitos
dentinarios apos a remocao da obturagdo do sistema de canais radiculares com dois cimentos
distintos, utilizando o sistema Reciproc ou o Reciproc Blue, constatou-se que o novo
tratamento térmico de superficie "Blue" aplicado ao Reciproc Blue apresenta resultados
superiores, nomeadamente uma maior flexibilidade, em compara¢do com as propriedades
mecanicas dos instrumentos do Sistema Reciproco. Contudo, os resultados nesta investigagao
nao revelaram diferencas significativas em relagdo a formagdo de defeitos dentinérios apds a
utilizagao de ambos os instrumentos para a remogao, quer estivessem associados aos cimentos
AH Plus ou EndoSequence BC, concluindo que o cimento utilizado ndo tem interferéncia
direta na formagdo de fissuras num possivel retratamento endodontico ndo cirurgico

(Almeida et al. 2020).

Num estudo recente € com o objetivo de investigar a resisténcia a fratura, a forca de ligagao
push-out e a penetragdo do cimento no terco coronal, médio e apical utilizando microscopia
de varredura a laser e modulo de elasticidade os resultados indicaram que o cimento
bioceramico apresentou uma notavel capacidade de penetracdo, especialmente na regido
apical, a por¢do canalar onde estdo presentes mais canais laterais e onde o selamento dos
tubulos dentinarios tém uma maior relevancia clinica Ao analisar a penetracao do cimento BC
Sealer utilizando a técnica de cone Unico, observou-se que houve uma maior penetragdo no
ter¢o apical sendo que essa capacidade de penetracao ¢ atribuida ao tamanho das particulas do

cimento bioceramico (Osiri et al., 2018).
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5. Cimentos bioceramicos obturadores

A relagdo apropriada do material de obturacdo com os tecidos periodontais ao redor ¢
indispensavel, o que significa que a mesma ndo deve causar reacdes indesejaveis, tais como
toxicidade, irritacdo, inflamagdo, alergia ou carcinogenicidade. Diversas pesquisas apontam
que os cimentos bioceramicos utilizados como material de obturacao apresentam excelente

biocompatibilidade (Malhotra et al., 2014).

Um material obturador ideal deve proporcionar uma vedacao completa do apice sendo que o
mesmo se deve ligar quimicamente a parede dentinaria do canal radicular. Além disso, ¢
importante que o cimento seja antibacteriano e resistente a dissolugdo. Neste sentido, os
cimentos bioceramicos satisfazem plenamente estes critérios (Muniti¢ ef al., 2019).

Algumas marcas de cimentos biocerdmicos obturadores estdo disponiveis atualmente no
mercado, podendo-se citar algumas, como: iRoot SP, iRoot BP Plus, Endosequence BC

Sealer, Biodentine, Biosealer, MTA Fillapex (Malhotra et al., 2014).

6. Cimentos bioceramicos reparadores

Atualmente existem, cimentos bioceramicos utilizados como obturadores ¢ também os
materiais classificados como reparadores. Estes sdo utilizados em situacdes complexas,
muitas vezes iatrogenias, em que o prognéstico geralmente é bastante desfavoravel. Sdo
indicados em diversas situagdes clinicas, sendo as mais comuns o selamento de perfuragdes
endodonticas infra-Osseas, tratamento de reabsor¢des radiculares, retrobturacdes em cirurgias
periapicais, protecdo em exposi¢des pulpares como agentes capeadores (Torabinejad, Paririkh

e Dummer, 2017).

Alguns cimentos bioceramicos reparadores estdo disponiveis atualmente no mercado como
por exemplo o MTA Angelus. Encontramos também outras apresentacdes comerciais, como o
Pro Root Dentsplay Sirona, CPM MTA EGEO e Biodentine SEPTODONT (Torabinejad,
Paririkh ¢ Dummer, 2017).
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7. Usos dos cimentos bioceramicos

O preenchimento apical pode ser alcangado através de duas técnicas distintas: a ortograda e a
retrograda, ambas visando um selamento adequado da regido do tergo apical. Um material de
selamento apical ideal deve possuir caracteristicas de bioatividade, biocompatibilidade,
estabilidade dimensional a longo prazo, e promogao da cicatrizagdo dos tecidos circundantes.
Vérios materiais restauradores tém sido utilizados para o preenchimento, sendo os

bioceramicos, como o MTA, considerados entre os mais notaveis (Dong e Xu, 2023).

Ao nivel da microcirurgia endoddntica os bioceramicos sdo amplamente utilizados devido a
sua elevada biocompatibilidade, excelente capacidade de selamento, inibicdo de
microrganismos patogénicos e capacidade de promover a cicatrizagdo dos tecidos periapicais.
A taxa de sucesso dos cimentos biocerdmicos ¢ substancialmente superior aquela da
amalgama e cimentos resinosos, assemelhando-se a utilizagdio de IRM e 4cido
superetoxibenzoico (Super EBA) como materiais de preenchimento apical em cirurgias

apicais (Dong e Xu, 2023).

A remocao completa da dentina infectada em cavidades profundas sem comprometimento
endodontico pode, por vezes, resultar na exposicdo direta da polpa saudavel através da
exposicao da camara pulpar. Em determinadas condic¢des, a restauragdo desta comunicagao
pode ser realizada utilizando um cimento de hidréxido de cdlcio de modo a realizar
capeamento pulpar direto. O sucesso do tratamento ¢ avaliado pela persisténcia da vitalidade
pulpar. Estudos de acompanhamento ao longo de dez anos indicam uma taxa de sucesso entre

30% a 85% (Morotomi, Washio e Kitamura 2019).

Nos ultimos 10 anos, 0 MTA, um material bioativo que tem sido utilizado para capeamento
pulpar direto. E ndo reabsorvivel, pode endurecer em condi¢des humidas e estimula a
formagdo de tecido dentindrio. A taxa de sucesso relatada apds a realizacao de capeamento
pulpar direto ¢ superior quando se utiliza MTA comparativamente ao hidroxido de calcio.
Num estudo comparativo, Mente et al. reportaram uma taxa de sucesso de 80,5% para o
capeamento pulpar direto com MTA e 59% quando se utiliza hidréxido de calcio, num

periodo de 24 a 123 meses (média de 42 meses) (Mente et al., 2014).
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A pulpotomia ¢ um procedimento clinico utilizado para remover o tecido pulpar inflamado,
com o objetivo de preservar o tecido pulpar saudavel. Durante este tratamento, a parte afetada
da polpa dentaria ¢ cuidadosamente removida, e ¢ aplicado um agente de capeamento pulpar
na area tratada para estimular a formacgao de uma barreira protetora e favorecer a regeneracao

do tecido (Zafar et al., 2020).

Estudos t€ém vindo a demonstrar que o MTA apresenta uma taxa de sucesso superior em
comparagdo com o hidroxido de calcio em dentes permanentes maduros submetidos a

pulpotomia parcial. (Taha e Khazali 2017).

Um estudo adicional, avaliou a utilizagdo de cimentos bioceramicos a base de fosfato de
calcio na reparagdo de perfuragdes. Os resultados obtidos demonstraram uma taxa de sucesso
significativamente elevada na reparagdo das perfuragdes, existindo adicionalmente formagao
de tecido cicatrizado, resultando em melhorias consideraveis na fun¢do e na saude dos dentes

avaliados (Estrela et al. 2018).

Além disso, os bioceramicos também apresentaram propriedades antimicrobianas notaveis,
essenciais para evitar infecgdes secundarias e promover uma cicatrizagdo adequada. Estudos,
confirmam que os bioceramicos possuem a capacidade de inibir o crescimento de
micro-organismos patogénicos, contribuindo, assim, para o €xito na reparagdo das perfuragdes

de origem endododntica (Saed, Ashley e Darcey 2016).

Ao nivel da apexificacdo existem diferentes tipos de bioceramicos utilizados tais como o
MTA, a Biodentine e o BioAggregate. O MTA, por exemplo, ¢ amplamente utilizado e tem
demonstrado sucesso. Um estudo publicado em 2019, comparou o uso do MTA e da
Biodentine num processo de apexificagdo e concluiu que ambos os materiais foram
igualmente eficazes na formagdo de barreira apical e na promog¢ao de reparo e cicatrizagao

tecidual (Gomes et al., 2019).

Adicionalmente, nos casos de apexificagdo, foram observadas propriedades promissoras dos
cimentos bioceramicos, incluindo a redu¢do da radioluminescéncia apical e a auséncia de

sinais e sintomas clinicos que indicassem falhas no tratamento. No entanto, ¢ essencial
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conduzir estudos retrospectivos adicionais para avaliar a incidéncia de lesdes perirradiculares

apos a obturagdo quando utilizados estes tipos de cimentos (Palma et al., 2019).

Na presenga de uma reabsor¢do radicular interna, os biocerdmicos tém sido amplamente
utilizados nos ultimos tempos. O seu modo de utilizagdo consiste no seu uso como materiais
obturadores durante a obturagdo do canal, preenchendo o espaco apos a remogao do tecido. O
uso de bioceramicos como obturadores tem apresentado bastante sucesso na obtengdao de

selamento hermético correto, prevenindo a infiltragdo bacteriana (Khalil et al., 2020).

Num estudo conduzido por Shokouhinejad er al, publicado no Journal of Conservative
Dentistry em 2013, avaliou especificamente o uso de MTA como material obturador em casos
de reabsor¢do radicular interna sendo que os resultados relataram efetividade do MTA na
regeneragdo do tecido pulpar e na preservagdo da estrutura dentaria (Shokouhinejad et al.,

2013).

III1. Discussao

Ao nivel das propriedades dos bioceramicos, a solubilidade ¢ uma caracteristica essencial e,
determina em grande parte o sucesso do tratamento pois a sua dissolu¢do pode originar a
libertagdo de compostos quimicos que em contacto com os tecidos periapicais poderdo levar a

uma reacao inflamatoéria e a reinfec¢do canalar (Silva et al., 2021).

Em geral os cimentos a base de resina epoxi sdo considerados os “gold-standard” uma vez
que apresentam um grau de solubilidade baixo de acordo com as normas ISO 6876:2012 e
guidelines ANSI/ADA 57:2000. Por outro lado, os cimentos a base de silicato de calcio nao
apresentam um padrdo bem definido do seu grau de solubilidade, existindo evidéncia
contraditéria e estudos que revelam um baixo grau de solubilidade tanto como um alto grau

de solubilidade (Silva et al., 2021).

A retratabilidade de um cimento, segundo Solomonov et al constitui-se quando apenas 0.5%
do cimento retratado subsiste a sua remog¢do. Verifica-se que os cimentos a base de resina

epoxi e os bioceramicos apresentam um mecanismo de adesdo e de selamento similares, ndo
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havendo diferencas significativas ao nivel da retratabilidade. Os cimentos a base de resina
epoéxi tém a capacidade de formar ligacdes covalentes entre os anéis epdxidos e os grupos
amina presentes na dentina enquanto que os cimentos bioceramicos formam ligagdes fortes
com a hidroxiapatita dentindria, atualmente atribui-se a dificuldade na sua retratabilidade a
estes fatores (Uzunoglu et al., 2014 ; Kim et al., 2015 ; Kakoura e Pantelidou, 2018 ; Romeiro
et al., 2019 ; Silva et al., 2019 ; Zhekov e Stefanova, 2020 ; Natanasabapathy et al., 2021 ;
Rekha et al., 2022).

Os sistemas reciprocantes foram mais eficazes do que os sistemas rotatorios na remog¢ao de
obturagoes realizadas com cimentos a base de silicato de calcio, porém requerem mais tempo
utilizado pelo operador. Adicionalmente, o uso da irrigacdo ultrassonica passiva (PUI)
demonstrou melhorar significativamente a remocdo dos materiais de obturacdo dos canais
radiculares, justificando assim a recomendagdo dos sistemas reciprocantes e PUI para
retratamento de canais radiculares, independentemente do tipo de cimento utilizado (Madarati

etal.,2023).

A adesdo de um cimento denota-se como um potencial de correlagdo entre as interfaces do
material e do tecido adjacente. Verifica-se que o cimento a base de resina epdxi € os cimentos
bioceramicos nao apresentam diferengas significativas a respeito do grau de penetracao nos

tubulos dentinarios (Candeiro et al. 2019 ; Hachem et al., 2022).

Num estudo que teve como objetivo analisar a adaptacdo dos cimentos através da penetragao
em canais laterais verificou-se que os cimentos bioceramicos apresentaram uma capacidade

de selamento equiparavel aos cimento a base de resina epoxi (Candeiro et al. 2019).

A cicatrizacdo periapical relaciona-se com a biocompatibilidade do cimento, sendo que os
cimentos bioceramicos reportam-se como capazes de reduzir a inflamac¢do aguda e promovem
uma cicatrizagdo mais eficiente devido ao elevado racio de fosfato de célcio quando

comparados com outros cimentos (Badawy e Abdallah 2022 ; Khandelwal et al., 2022).
Ao nivel do grau de descoloracdo dentiria, uma quantidade considerdvel de estudos

conduzidos de modo a avaliar o potencial de descoloracao confirmam que os cimentos a base

de resina epdxi apresentam um alto potencial comparativamente aos bioceramicos que
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apresentam algum grau causado pelo 6xido de bismuto mas ndo tdo significativo como os

anteriores (Savadkouhi e Fazlyab, 2015).

O poder antimicrobiano dos cimentos depende intrinsecamente do seu valor de pH sendo que
segundo Debelian et al o valor de pH dos bioceramicos ronda os 12.7 culminando um alto
potencial alcalino, sendo que este valor € superior ao verificado nos cimentos a base de resina

epoxi (Debelian e Trope, 2016).

Os cimentos bioceramicos possuem portanto um pH altamente alcalino, sendo que dentre eles,
destacam-se o Endosequence BC Sealer, MTA Filapex e a Biodentine, que apresentam
vantagens significativas, corroborando o seu poder antibacteriano. Conforme mencionado por
Debelian et al, o cimento bioceramico EndoSequence BC Sealer demonstrou uma atividade
antibacteriana semelhante a do MTA, mostrando-se superior quando comparado aos cimentos

convencionais a base de resina e 6xido de zinco e eugenol (Debelian e Trope, 2016).

No entanto, resultados obtidos através da técnica de PCR em tempo real demonstraram que os
cimentos a base de hidroxido de célcio apresentaram uma maior eficacia em comparagdo com
0os cimentos bioceramicos contra biofilmes do tipo P. gingivalis. Tanto as contagens de
colonias quanto a analise quantitativa por PCR também indicaram que o cimento a base de
hidroxido de célcio exibiu uma maior efetividade contra biofilmes do tipo E. faecalis.
Adicionalmente, ensaios conduzidos revelaram que este cimento foi o mais eficaz na inibi¢do
dos biofilmes de C. albicans. Esses resultados sugerem que o cimento a base de hidroxido de
calcio foi a opg¢do mais eficaz entre todos os cimentos avaliados, destacando-se pela sua
capacidade de combater os biofilmes patogénicos presentes no interior do canal radicular

(Santoso et al., 2022).

Considerando o potencial biologico e osteogénico segundo Giacomino et al os bioceramicos
apresentam um grau de biocompatibilidade mais elevado e mais prolongado quando
comparados com os cimentos resinosos convencionais sendo que foi verificada uma resposta
mais eficiente ao nivel da sobrevivéncia das células precursoras osteoblasticas, potencial de
remineralizacdo e de diferenciagcdo celular nos casos avaliados com o uso de bioceramicos

(Giacomino et al., 2019).
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No que se refere a bioatividade, os cimentos bioceramicos Biodentine, EndoSequence Repair
e BC Sealer tém demonstrado a capacidade de promover a formagao de hidroxiapatita, o que
comprova a sua natureza bioativa. Quando comparados aos cimentos bioceramicos MTA
(reparador) e iRoot SP (obturador), verificou-se que estes cimentos foram capazes de induzir
a diferenciacdo de células semelhantes aos odontoblastos, contribuindo para a formagao de
tecido duro e evidenciando sua bioatividade, conforme relatado por Guven et al. Estes
resultados destacam a importancia dos cimentos bioceramicos como promissores na terapia
endodontica, devido as suas propriedades bioativas que favorecem uma interagdo simbiotica

com os tecidos dentarios (Guven et al., 2013).

A capacidade demonstrada pelos cimentos bioceramicos de regeneragdo tecidual e de acao
antimicrobiana tem se mostrado eficiente podendo ser indicada em situagdes de infecgdes
interradiculares ou persistentes, bem como para preenchimento retrogrado em procedimentos

endodonticos (Zhou et al., 2017).

A avaliacao da radiopacidade nos diversos tipos de cimentos bioceramicos obturadores, tais
como o Endosequence BC Sealer e o MTA Fillapex, revelou resultados considerados
satisfatorios. Contudo, as constatacdes do estudo conduzido por Bronzel ef al, apontaram
para uma radiopacidade significativamente inferior nos cimentos bioceramicos quando
comparados ao cimento-obturador gold-standard AH Plus. Esta discrepancia, neste caso, pode
ser atribuida, possivelmente, a presenca de 6xido de zirconia na composi¢ao destes cimentos.
Estes resultados demonstram a importancia de se considerar a radiopacidade ao selecionar o
cimento obturador mais adequado para procedimentos endoddnticos, tendo em conta as suas

caracteristicas especificas e propriedades (Bronzel et al., 2019).

Paralelamente, ¢ importante destacar que as propriedades hidrofilicas dos cimentos
bioceramicos desempenham um papel significativo na adaptacdo marginal, sendo
influenciadas de forma positiva pela presenca de humidade nos canais radiculares. Neste
contexto, o cimento bioceramico iRoot SP demonstrou apresentar uma boa forga de ligacdo
em canais radiculares humidos, este facto pode ser relevante em situacdes clinicas de

prognostico mais reservado (Gritti ef al., 2017).

Outra caracteristica que tem sido amplamente estudada e relacionada ao tempo de presa do

material. Segundo Mendes et al, os cimentos biocerdmicos normalmente apresentam um
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tempo de endurecimento em torno de 3 a 4 horas, o que pode ser considerado uma

desvantagem nesta categoria de materiais (Mendes et al., 2018)

Segundo Arikatla er al, a profundidade de penetragio do cimento AH Plus ¢
significativamente maior quando comparada com as do cimentos biocerdmicos MTA Plus e
Bioroot RCS. O fluxo do cimento ¢ determinado pela consisténcia e tamanho das particulas,
que se constitui como um dos fatores mais importantes que condiciona a penetracdo dos
cimentos nos tibulos dentindrios. O cimento AH Plus apresenta um fluxo superior devido a

presenga de uma maior concentragdo de resina epdxica (Mandava et al., 2018).

Quando avaliado o efeito dos remanescentes de hidroxido de calcio intracanalares, apds
irrigacdo ultrassonica e remog¢do manual com limas, na resisténcia de unido do teste push-ou
conclui-se que a adesdo constitui-se como a falha mais preponderante o que ¢ associado aos
niveis elevados de Hidroxido de Calcio residual nas amostras do cimento BC Sealer que

efetivamente reduziram a resisténcia de ligacdo (Wagenaar e Barnhoorn, 2018).

No entanto, segundo Jang et al, ¢ importante destacar que o cimento biocerdmico Biodentine
destaca-se por oferecer um tempo de presa de apenas 15 minutos. Este aspecto ¢ justificado
pela presenca de carbonato de calcio e cloreto de calcio na sua composi¢do, 0s quais sao
empregues com o propdsito de acelerar a hidratagdo e favorecer a humidade necessaria para o
endurecimento dos cimentos biocerdmicos. O rapido tempo de presa da Biodentine torna-o
uma opg¢ao vantajosa para procedimentos clinicos que requerem tempos de endurecimento
mais curtos, o que, por sua vez, possibilita maior eficiéncia e agilidade no tratamento (Jang et

al., 2014).

Segundo Fernandez er al os cimentos a base de resina epoxi sdo eficazes na sua fungdo
independentemente do tipo de técnica utilizada, em contrapartida, os cimentos bioceramicos a
base de silicato de calcio mostram-se mais eficazes quando utilizamos uma onda continua de

condensag¢do (Fernandez et al., 2015).

Segundo Alegre et al, a penetracdo dos bioceramicos a base de silicato de célcio ¢
influenciada pela técnica utilizada, sendo que no estudo conduzido verificou-se que ocorre
maior penetracdo intratubular quando realizadas técnicas de obturagdo a quente

comparativamente a técnicas de cone tnico (Alegre et al., 2022).
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Segundo Pontoriero ef al, uma obturagdo adequada dos canais radiculares realizada com uma

técnica de gutta-percha aquecida revestida por cimento bioceramico permite uma alta taxa de

sucesso em dentes tratados endodonticamente (Pontoriero ef al., 2023).

Nos estudos conduzidos por por Chybowski et al foram avaliados os resultados do tratamento
endodontico, recorrendo a técnica de cone Gnico em combinacdo com o cimento bioceramico.
Os resultados demonstraram que lesdes com didmetro menor que 5 mm apresentaram uma
taxa de sucesso significativamente maior em relagdo as lesdes com didmetro maior que 5 mm.
Embora aproximadamente 47,4% dos casos tenham apresentado extravasamento do cimento,
ndo foram observados quaisquer efeitos adversos no tratamento. Em suma, a associagdo da
técnica de cone Uinico com o cimento bioceramico alcangou uma taxa de sucesso de 90,9%, o
que sugere uma abordagem promissora no contexto do tratamento endoddntico clinico

(Chybowski et al. 2018).

O trabalho desenvolvido pretende, entdo, ser uma contribuicdo com o objetivo de auxiliar na
pratica clinica, nomeadamente aquando da escolha do cimento endodontico mais adequado,
bem como na escolha da técnica mais eficaz de modo a garantir o maior sucesso do
tratamento endodontico aquando do uso dos cimentos biocerdmicos. Acredito que os
bioceramicos representam uma revolugdo em grande escala no campo da medicina dentaria ao
nivel de todas as suas dreas de atuagdo devido as suas propriedades diferenciadoras tais como
a bioatividade e biocompatibilidade. Estes materiais além de representarem uma abordagem
inovadora em diversos aspectos tém demonstrado uma abordagem mais biologica e menos
invasiva nos tratamentos, alinhando-se deste modo com a crescente busca por intervengdes

mais conservadoras.
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IV. Conclusao

Os bioceramicos sdo materiais obturadores revoluciondrios que surgiram primeiramente nos
ultimos 20 anos tentando colmatar algumas lacunas criadas pelos restantes cimentos

obturadores.

A titulo de conclusdo desta revisdo narrativa e segundo toda a evidéncia cientifica consultada
¢ possivel aferir que os bioceramicos sdo cada vez mais imprescindiveis para o sucesso
clinico. Os bioceramicos tém propriedades extremamente vantajosas sendo a mais
preeminente a sua biocompatibilidade, potencial de remineralizagdo e de diferenciagdo celular

consequente da sobrevivéncia das células precursoras osteoblasticas.

Nesta revisao foram equiparadas as vantagens do uso dos bioceramicos relativamente aos
cimentos a base de resina epoxi sendo que a dificuldade mais prevalente depreende-se pelas
dificuldades ao nivel do retratamento dos bioceramicos devido a elevada penetragdo
intratubular dos mesmos assim como o seu elevado custo. Conclui-se na mesma medida que
ao nivel da solubilidade dos mesmos ndo existe um padrao bem definido de evidéncia que

prove que a longo prazo se possam demonstrar superiores.

Em forma de conclusdo, apos a realizagao deste trabalho pode concluir que: as vantagens dos
cimentos bioceramicos, assentam no seu alto poder antimicrobiano devido ao elevado pH
alcalino, a sua biocompatibilidade, capacidade de cicatrizagao apical e uma descoloracao
dentaria menos significativa quando avaliados comparativamente aos cimentos a base de

resina epoxi.

Adicionalmente, outra vantagem dos cimentos bioceramicos na obturacdo ¢ a sua aplicacao
no sistema de canais radiculares por meio de uma seringa pré-mixed, eliminando a
necessidade de espatulacdo do cimento. Esta abordagem evita problemas tais como a
obtencdo de uma mistura ndo homogénea e de escassez do cimento, assegurando um

tratamento de qualidade.

Atualmente, a maioria dos estudos comparativos entre cimentos bioceramicos e cimentos a

base de resina epoxi utiliza produtos comerciais. Estudos de laboratério onde se avaliam
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compostos ativos sdo necessarios de modo a que se obtenha resultados consistentes. Mais
estudos laboratoriais e clinicos controlados sdo necessarios de modo a demonstrar as

propriedades e consequéncias na relagao cimento-estrutura.

Os bioceramicos, ainda quando empregues como cimentos obturadores e reparadores, t€ém o
potencial de apresentar resultados promissores na terapéutica endodontica. Os cimentos
bioceramicos do tipo reparador t€ém vindo a ser utilizados por um periodo consideravel de
tempo, demonstrando beneficios consideraveis na pratica clinica, especialmente em situagdes
complexas. Todavia, decorrendo da andlise dos estudos mencionados neste trabalho, apesar
das vantagens significativas relacionadas aos cimentos bioceramicos obturadores, ainda
carecemos de pesquisas clinicas fundamentadas em evidéncia cientifica s6lida acerca do

comportamento desse material.
Clinicamente, os estudos mais recentes apontam para resultados mais favoraveis em

comparagcdo com o0s restantes cimentos, uma vez que tém sido ultrapassadas algumas

limitagdes dos mesmos, tais como: a retratibilidade e a técnica de obturacao.
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