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RESUMO

Este trabalho tem como objetivos, realizar uma andlise da literatura especializada
sobre o uso dos cimentos bioceramicos na endodontia, determinar as suas
propriedades fisicas, quimicas e biologicas e compreender seu efeito nos tecidos
apicais e os possiveis beneficios do seu uso na pratica clinica. A base de dados
utilizada para pesquisa foi PUBMED, através dos descritores “bioceramics”,
“bioceramics endodontics”, “bioceramic sealer’” e “bioceramic root canal sealer”,
foram encontrados 647 artigos e com base nos critérios de selecdo, foram
escolhidos 17. Houve a necessidade de complementacédo da pesquisa bibliografica,
sendo realizada através das referéncias do artigo: Physicochemical Properties of
Epoxy Resin-Based and Bioceramic-Based Root Canal Sealers — Lee et al. 2017,
sendo escolhidos 13 artigos. Como conclusédo, pode-se observar que 0s materiais
bioceramicos apresentaram propriedades fisicas, quimicas e biolégicas adequadas,
possuem efeito antimicrobiano, formam cristais de hidroxiapatita, podendo ser
empregado em perfuragdes radiculares, forames apicais grandes e reabsorgbes
radiculares e como cimento para obturacdo do sistema de canais radiculares.

Observou-se assim gue ha beneficios em seu uso na pratica clinica.

Palavras-chave: Bioceramics; Bioceramics endodontics; Bioceramic bealer e
Bioceramic root canal sealer.



ABSTRACT

The objective of this study was to analyze literature on the use of bioceramic
cements in endodontics, discurse their physical, chemical and biological properties
and their effect on apical tissues and the possible benefits of their use in clinical
practice. Database used on the research was PUBMED, through the descriptors
"bioceramics”, "bioceramics endodontics”, "bioceramic sealer" and "bioceramic root
canal sealer". Based on the selection criteria, 647 articles were found and 17 articles
was selected. There was a need for complementation of the bibliographical research,
being made through the references of the article: Physicochemical Properties of
Epoxy Resin-Based and Bioceramic-Based Root Canal Sealers - Lee et al. 2017, at
where 13 articles chosen. Concluding thus, it can be observed that the bioceramic
materials presented adequate physical, chemical and biological properties,
antibacterial effect; they make hydroxyapatite crystals, being able to be used in root
perforations, large apical foramen and root resorption and as sealer to obturate the

root canal system. Thus, there are benefits in its use in clinical practice.

Key words: Bioceramics, Bioceramics endodontics, Bioceramic Sealer and
Bioceramic root canal sealer.
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1. INTRODUCAO

O tratamento endoddntico comeca através do diagnostico de possiveis
lesbes, sendo classificadas como: pulpite irreversivel (sintomatica ou assintomatica),
pulpite transicional, necrose pulpar, periodontite apical aguda, periodontite apical
cronica, abscesso apical agudo e abscesso apical crénico. Apos o diagndstico,
realizamos a cirurgia de acesso, seguido pelo preparo quimico-mecanico (PQM) e a
obturacdo. Tendo como objetivo principal a desinfeccdo dos canais radiculares,
neutralizacdo e preenchimento do local que anteriormente abrigava a polpa dentaria
(BARABA et al. 2016).

Ha fatores que influenciam no sucesso ou fracasso do tratamento
endoddntico, sendo 0s principais: auséncia de lesao periapical pré-tratamento,
desinfeccdo, obturacdo do canal radicular sem espacos e restauracao coronaria
adequada. Portanto, para a manutencdo do PQM, realizamos a obturacdo dos
canais radiculares, visando evitar a recolonizacdo das bactérias que anteriormente
estavam presentes. Para que essa etapa ocorra com exceléncia, o canal precisa
estar seco e asséptico, havendo assim um preenchimento tridimensional e

estimulacao do reparo apical e periapical (HUFFMAN et al., 2009).

A ciéncia endoddntica tem se preocupado em desenvolver e estudar
materiais que sejam biocompativeis, mas que também apresentem propriedades
quimicas e fisicas que auxiliem no selamento ideal do complexo de canais
radiculares (FRANCA, 2014). A obturacdo do sistema de canais radiculares se da
pelo emprego de um material sélido, a guta-percha; o qual € associado com um
cimento endodontico, que promove o preenchimento dos espacos ndo ocupados
pela guta-percha, bem como pode permitir a adesdo do material obturador com as
paredes do conduto radicular (CARDOSO, 2016).

O grande desafio é a desinfeccdo do complexo sistema de canais
acessorios, pois caso 0s mesmos nao sejam desinfectados, corre o risco de fracasso
no tratamento devido a migracdo de microrganismos resistentes localizados
principalmente na regido do terco apical, perpetuando assim a doenca periapical.
Por isso, o fato do cimento endoddntico penetrar nesses canais acessorios e tubulos

dentinarios é de extrema importancia (CANDEIRO et al., 2012).
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Para que a adaptacdo e o selamento do canal radicular ocorram de forma
eficiente, os cimentos endodénticos devem apresentar certas propriedades, sao
elas: ser estavel, insoluvel em fluidos organicos, ser radiopaco, ter bom escoamento,
ter um bom tempo de trabalho e de presa, ser facil de manipular e ser biocompativel.
O cimento a base de mineral trioxido agregado (MTA) apresenta varias dessas
propriedades, porém ndo apresenta viscosidade, por isso que ndo € usado como
material obturador (KOPPER et al. 2006).

Atualmente, ainda nédo existe o cimento endodontico ideal, que supra todas
as caracteristicas, sendo necessario 0 desenvolvimento de cimentos que
mantenham ou melhorem as propriedades dos que ja existem disponiveis no
mercado. Com o avango da nanotecnologia dentro da odontologia em geral,
buscando o desenvolvimento de resinas com menor porosidade e menor contragéo
de polimerizacéo, houve o desenvolvimento de cimentos endododnticos bioceramicos
(FRANCA, 2014).

Os cimentos bioceramicos foram introduzidos na area odontoldgica,
principalmente pela sua elevada biocompatiblidade, sendo composto por: 6xido de
zirconio, silicato de célcio, fosfato de calcio monobésico, hidroxido de calcio e outros
compostos obturadores e espessantes (CARDOSO, 2016). Na endodontia eles tem
se apresentado em formas reparadoras para obturacao retrograda e também como
cimento para obturacéo do sistema de canais radiculares (LOUSHINE et al. 2011).

Diferente do MTA, usado durante anos em obturacdes retrogradas, que tem
baixa viscosidade, baixa homogeneidade e causa escurecimento dentario com o
tempo, os cimentos bioceramicos vieram com o intuito de mudar essa realidade, pois
sdo consistentes, homogéneos e ja vem, geralmente, pré-mixado e com sistema
injetavel, além de exigir a presenca de agua para tomar presa, sendo biocompativel
e de composicdo semelhante ao MTA ja existente no mercado (FRANCA, 2014).

Apesar dos fabricantes indicarem o uso de tais materiais bioceramicos na
area endodontica, ainda nédo ha estudos suficientes que avaliem as propriedades
fisico-quimicas desses materiais. Desta forma se faz necessaria uma revisdo de
literatura, com o intuito de determinar as propriedades fisicas, quimicas e biolégicas
desses materiais, assim como compreender o efeito deles nos tecidos apicais e 0s

possiveis beneficios do seu uso na pratica clinica.
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2. REVISAO DA LITERATURA:

Em primeiro lugar devemos nos questionar: o que sao materiais bioceramicos
e qual sua composicdo? Sdo compositos utilizados tanto na area odontoldgica
guanto médica, sendo compostos por alumina e zircOnia, vidros bioativos, vidros
ceramicos, revestimentos e compdsitos, hidroxiapatita e fosfatos de célcio
reabsorviveis (KOCH, BRAVE 2009).

A literatura pesquisada no presente trabalho mostrou que os cimentos
bioceramicos podem ser empregados na clinica endodoéntica, tanto para obturacao
dos canais (HUFFMAN et al. 2009; HESS et al. 2011; LOUSHINE et al. 2011;
MUKHTAR-FAYYAD 2011; ZOUFAN et al. 2011; CANDEIRO et al. 2012; BORGES
et al. 2012; OZCAN et al. 2012; SHOKOUHINEJAD et al. 2012; GUVEN et al. 2013;
TOPCUOGLU et al. 2013; PAWAR et al. 2014; AL-HADDAD et al. 2015; GADE et al.
2015; UZONUGLU et al. 2015; CANDEIRO et al. 2016; BARABA et al. 2016; BUENO
et al. 2016 e LEE et al. 2017), como para o tratamento das perfuracdes (HANSEN et
al. 2011; LEAL et al. 2011; DAMAS et al. 2011; WILLERSHAUSEN et al. 2013;
HIRSCHBERG et al. 2013 e ANTUNES et al 2015). O resumo dos cimentos
bioceramicos pesquisados no presente trabalho, podem ser observados na Tabela
01.

Quadro 01 — Nome, fabricante e composi¢do dos cimentos bioceramicos.

NOME DO

CIMENTO FABRICANTE COMPONENTES

Oxido de Zirconio, Silicatos de Calcio,

EndoSequence BC Brasseler EUA, Fosfato de Calcio

Sealer Savannah, GA Hidréxido de calcio, enchimento e
agentes espessantes.
EndoSequence Brasseler EUA, Silicatos de calcio, 6xido de zirconio,
Root Repair Savannah, GA pentoxido de tantalo, fosfato de calcio

Material — ERRM monobasico e agentes de enchimento.

Silicatos de calcio, 6xido de zirconio,

pentdxido de tantalo, fosfato de calcio

monobasico e agentes de enchimento
(mais consistente)

EndoSequence Brasseler EUA,
Root Repair Putty Savannah, GA

: . P6: Fosfato alfa-tricalcico e hidroxiapatita
Sankin Apatite

Sankin-kogyo, do tipo I,
Root Canal Sealer Toéquio, Japao lodoformo adicionado ao p6 em tipo |l
(1) (30%) e Tipo Il 5%

Liquido: acido poliacrilico e agua
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Innovative
Bioceramix, IBC,
Vancouver,
Canada

iRoot SP

Silicato tricélcio, silicato dicalcio, fostafo
de calcio monobasico, hidréxido de calcio,
oxido de zirconio, agentes de enchimento

e espessantes

EndoSeal MTA MARUCHI, Wonju,

Silicato de calcio, aluminatos de calcio,

Coréia sulfato de calcio, Radiopacificador,
Agente espessante.
CRD Ltd, Silicato tricalcico, silicato dicalcico,
Smartpaste Bio Stamford, Reino fosfatos de calcio,
Unido Hidroxido de célcio e oxido de zirconio

como radiopacificador

Angelus, Londrina,

MTA-Fillapex PR, Brasil

Resina de salicilato, resina de diluicéo,
resina natural, trioxido de bismuto,
Silica nanoparticulada, MTA (silicato
tricalcico, silicato dicalcico,
Aluminato de tricalcico e
tetracalciumaluminoferritesilicato),
pigmentos

Dentsply Tulsa
Dental, Tulsa, OK,
EUA

Ceramicrete

Silicato de célcio, aluminatos de célcio,
sulfato de calcio, hidroxiapatita e
Radiopacificador

Innovative
Bioceramix, IBC,
Vancouver,
Canada

BioAggregate

Silicato tricélcio, silicato dicélcio, fostafo
de célcio monobasico, hidroxido de célcio,
oxido de zirconio, agentes de enchimento,
espessantes oxido de silicone e oxido de

tantalo

Dentsply Tulsa
Dental Specialties,
Tulsa, OK, EUA

ProRoot Endo
Sealer

P&: silicato tricalcico e silicato dicalcico,
com inclusao de sulfato de céalcio como
retardante de fixacdo, oxido de bismuto e
aluminato tricélcico.

Liquido: solugdo aquosa viscosa de um
polimero sollvel em agua.

Fonte: artigos contidos no presente trabalho.

De acordo com os fabricantes dos cimentos bioceramicos, eles apresentam

propriedades como: pH alcalino, atividade antibacteriana e principalmente, é

biocompativel,

7

nao sofrendo alteracbes em meio bucal,

além de formar

hidroxiapatita, que € essencial para a ligacdo da dentina ao material obturador.

Afirma-se que para tomar presa, alguns precisam estar em meio umido o que

representa uma vantagem, pois o elemento dentario se apresenta neste meio (HESS
et al. 2011; PAWAR et al, 2014; LEE et al. 2017).
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2.1 PROPRIEDADES BIOLOGICAS

Com o objetivo de avaliar a citotoxicidade, Loushine et al. (2011) realizaram
um estudo in vitro. Os espécimes foram preparados de acordo com o método de
Bryan et al. (2010), foram utilizados trés tipos de cimentos: EndoSequence BC
Sealer (Brasseler, EUA, Savannah, GA), AH Plus (Dentsply Caulk, Milford, DE), e
Pulp Canal Sealer EWT (SybronEndo, Orange CA), sendo o ultimo utilizado como
grupo de controle positivo. As amostras foram embaladas em seis moldes de Teflon
pré-esterilizados (3 mm de espessura e 5 mm de diametro), cobertos em ambos os
lados com folhas de Mylar esterilizadas, colocados entre duas laminas de vidro,
sendo colocados em seguida, durante 72 horas, em local a 37°C e 100% de
humidade, sob condicBes estéreis. ApGs amostras serem imersas em meio de
cultura celular, compostas por células osteoblasticas de ratos MC3T3-E1, inclusive o
grupo de controle negativo, composto por discos de Teflon vazios (Du Pont,
Wilmington, DE), com as mesmas dimensdes das amostras. A citotoxicidade foi
avaliada apos 24h e sucessivamente durante 5 semanas, os discos foram incubados
a uma temperatura de 37°C em umidade de 5% contendo gas carbdnico. Todos os
cimentos estudados apresentaram citotoxicidade elevada nas primeiras 24 horas,
podendo-se observar que o AH Plus regrediu totalmente e ndo apresentou
toxicidade. Porém o BC Sealer ainda apresentou toxicidade moderada ao final da
quinta semana. Os autores concluiram que ainda sdo necessarios estudos que
demonstrem a correlacéo entre o tempo de presa dos materiais e sua citotoxicidade.

Da mesma forma Mukhtar-Fayyad (2011) realizou uma pesquisa com O
propdsito comparar e avaliar a citotoxicidade de dois materiais a base de
bioceramicos, o BioAggregate (Innovative BioCeramix, IBC, Vancouver, Canada) e
iRoot SP (Innovative Bioceramix, IBC, Vancouver, Canada) em células fibroblasticas
humanas MRC-5. Quinze amostras de cada material foram preparadas em um
cilindro de teflon de 5mm de diametro e 2mm de altura, sendo manipulados em meio
asseéeptico e de acordo com as especificacbes do fabricante. Os corpos de prova
foram armazenados em camara Umida a 37°C durante um tempo trés vezes maior
gue o tempo de presa do material preconizado pelo fabricante e sendo imersas em
meio de cultura celular durante cinco dias. Como resultado pode-se observar uma
diferenca significativa entre os grupos de controle (que continham somente o cilindro

de teflon vazio em meio celular) e os materiais testados, sendo o efeito citotdxico
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totalmente dependente da concentracdo dos mesmos. Podendo assim chegar a
conclusao que ambos 0s materiais apresentaram biocompatibilidade aceitavel.

Nesse sentido, com o objetivo de avaliarem a citotoxicidade da Gutta-flow
(Coltene/Whaledent, Cuyahoga Falls, OH), do EndoSequence BC (Brasseler,
Savannah, GA), AH Plus Jet (Dentsply DeTrey, Konstanz, Alemanha) e do Tubli-Seal
Xpress (SybronEndo, Orange, CA), Zoufan et al. (2011) realizaram um estudo in
vitro, usando uma metodologia adaptada de outras pesquisas. Foram feitas 24
amostras de cada material a ser estudado (0,5mg), sendo imersas em cultura celular
e analisadas durante 24h e 72h, e sua viabilidade avaliada pelo 3-(4,5-
dimethylthiazol-2-yl)- 2,5-diphenyltetrazolium bromide (MTT). A analise dos
resultados foi realizada de acordo com a variancia estabelecida pelo grupo de
controle. Observou-se que a viabilidade celular foi menor no AH Plus quando
comparados com 0s demais grupos, assim como o Tubli-Seal. Nao houve diferencas
entre os grupos do EndoSequence BC e GuttaFlow. Concluiu-se que o
EndoSequence BC e a GuttaFlow apresentam menor citotoxicidade quando
comparadas com o AH Plus Jet e o Tubli-Seal Xpress.

Através de uma pesquisa in vitro, com o objetivo de comparar o efeito
citotoxico de dois materiais a base de tribxido agregado branco, Damas et al. (2011)
usaram como objetos de pesquisa 0 ProRoot MTA (Dentsply Tulsa Dental, Johnson
City, TN), o MTA-A (Angelus, Londrina, PR, Brasil), o EndoSequence Root Repair
Material ERRM (Brasseler, EUA) e o EndoSequence Root Repair Putty (Brasseler,
EUA), utilizando dez amostras de cada material. Apds o cultivo de células em meio
de cultura recomendada, os materiais foram expostos as mesmas e o0s efeitos
citotéxicos foram registrados em um periodo de observacédo de vinte e quatro horas,
utilizando um 3- (4,5-dimetiltiazol-2-il) — 2,5-difeniltetrazdlio brometo (MTT) baseado
em um ensaio colorimétrico. A analise dos resultados foi realizada através da anélise
de variancia com significancia de p <0,05. Os resultados obtidos demonstraram que
todos os materiais testados obtiveram viabilidade celular, de qualquer forma, néo
houve diferenga significativa entre o ProRoot MTA, MTA-A e EndoSequence Root
Repair. Concluiram assim que o EndoSequence Root Repair mostrou ter niveis de
citotoxicidade semelhante aos materiais ProRoot MTA e MTA-A.

Com objetivo de comparar a biocompatibilidade de um cimento bioceramico
com o MTA, Willershausen et al.(2013) realizaram um estudo in vitro, onde puderam

analisar os cimentos MTA cinza (Angelus, Londrina, PR, Brasil), MTA branco
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(Angelus, Londrina, PR, Brasil), ProRoot MTA (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suica)
e o EndoSequence Root Repair-ERRM (Brasseler, Savannah, EUA). As amostras
foram encubadas com tecido periodontal humano durante 96 horas, as células
proliferaram segundo o ensaio Alamar Blue e foi analisado seu crescimento atraves
de fluorescéncia. Os resultados do estudo demonstraram que o ERRM, o ProRoot
MTA e o MTA-Angelus (cinza e branco) néo inibiram significativamente a
proliferacdo de fibroblastos e osteoblastos até 96 h, sendo o ERRM 0 menos
inibitério. Porém, o ensaio em contato com o0s materiais a base de MTA tiveram
menor taxa de proliferacdo celular quando comparados com os demais grupos. Os
autores concluiram que, S80 necessarios mais estudos para investigar a
aplicabilidade clinica, porém mesmo com todas as dificuldades do estudo realizado,
puderam observar que o cimento bioceramico é sim biocompativel.

Ainda nesse mesmo raciocinio e intuito, Candeiro et al. (2016) realizaram um
estudo com o intuito de comparar as caracteristicas do cimento bioceramico
Endosequence BC (Brasseler, Savannah, EUA) e o AH Plus (Dentsply De Trey
Gmbh, Konstanz, Alemanha), em relacdo a sua toxicidade e efeito antimicrobiano.
Colocaram as amostras em cultura de células fibroblasticas que foram retiradas do
laboratorio de Pesquisa do Departamento de Dentistica da Universidade de Séo
Paulo e cultivado através de um suplemento de sérum bovino a 10% e 1% de
solucdo antibidtica (penicilina), sendo mantidas em uma incubadora a 37°C e em
atmosfera umida com 5% de CO2, ocorrendo a troca de cultura a cada 2 ou 3 dias.
Os cimentos foram preparados de acordo com as especificacdes do fabricante e
foram feitas amostras com metodologia descrita por Cavalcanti et al. (2005). Foram
feitos trés grupos, um relativo a cada cimento e um de controle, sendo feitas a
avaliacBes de citotoxicidade a cada 1, 3, 5 e 7 dias, através da andlise de atividade
mitocondrial. A atividade antibacteriana foi analisada através da imersdo em cultura
de bactérias de Enterococcus faecalis (ATCC 29212), usando ambas as amostras
um difusor em Agar (ADT) e um de contato direto (DCT). As amostras em ADT e
DCT foram analisadas apos 1, 24, 72 e 168 horas, e em seguida foram comparadas
e foi utilizada a ANOVA. Os resultados dos testes de citotoxicidade revelaram que o
grupo que foi usado o Endosequence BC apresentou significativamente maior
viabilidade celular do que o AH Plus. Sobre a atividade antibacteriana, foi observado
que no teste DCT, o AH Plus eliminou por completo os Enterococcus faecalis

durante o espago de tempo analisado no teste (1h a 168h), enquanto o
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Endosequence BC sO apresentou efetiva atividade antibacteriana apdés 24h de
contato direto com o meio de cultura, sendo os resultados distintos apenas na
primeira hora de analise. No meio de cultura com Agar (ADT), o resultado do AH
Plus foi significativamente maior do que o Endosequence BC. Concluindo, o cimento
bioceramico Endosequence BC teve menor citotoxidade quando comparado com o
cimento AH Plus, em contrapartida, tiveram efeitos semelhantes em relacéo ao seu
efeito antibacteriano.

Baraba et al. (2016) realizaram um estudo in vitro com o intuito de avaliar a
citotoxicidade de dois cimentos endodénticos, o MTA Fillapex (Angelus, Londrina,
PR, Brasil) e o0 outro bioceramico, o Endosequence BC (Brasseler, Savannah, EUA).
Para isso, foi obtida uma cultura de fibroblastos através de tecido subcutaneo de
ratos e cultivados em tubos plasticos em uma incubadora a 37°C com 5% de CO2 e
90% de umidade. Os cimentos foram manipulados de acordo com o fabricante e
colocados em discos de Teflon de 6mm de didametro, sendo logo apds colocados no
meio de cultura celular. O grupo controle foi realizado através do material
endodontico sem imersao meio de cultura celular. Os resultados mostraram que
guando comparados com o grupo controle, o MTA Fillapex obteve menor quantidade
de células viaveis pelo tempo total de incubacdo (6, 20 e 24 horas), sendo
observado o mesmo com o Endosequence BC. Os autores concluiram que ambos
0S cimentos apresentam citotoxicidade em meio de tal cultura.

Com o intuito de avaliar a capacidade de mineralizacdo dos cimentos
Smartpaste Bio (CRD Ltd, Stamford, Reino Unido), Acroseal (Acroseal Specialites-
Septodont, Saint Maur-des-Fosses, Franca) e Sealapex (Sybron Endo, EUA), Bueno
et al. (2016) utilizaram em seu estudo 40 ratos da raca Wistar que foram divididos
nos trés grupos dos cimentos acima citados e mais um grupo, o controle, totalizando
quatro grupos, com dez animais em cada. Cada animal recebeu um implante
subcutédneo, menos o grupo controle no qual foi implantado um tubo vazio. Apdés 7,
15, 30 e 60 dias, os animais foram anestesiados e os tubos foram retirados com uma
amostra de tecido ao redor dos mesmos. O tecido ao redor foi avaliado
histologicamente, sendo observado que todos os materiais induziram uma resposta
inflamato6ria moderada nos periodos iniciais. Ao final do experimento, os autores
concluiram que todos os cimentos testados sdo biocompativeis e induzem a

biomineralizacdo, exceto o Acroseal.
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2.2 PROPRIEDADES FiSICO-QUIMICAS

Para a andlise da resisténcia e sua adesdo as paredes dentinarias, Huffman
et al. (2009) realizaram uma pesquisa, utilizando trés cimentos endodonticos. Eles
avaliaram se a umidade teria alguma relacdo com a resisténcia, entao realizaram a
imersdo das amostras em fluido bucal simulado (SBF). Para isso eles utilizaram
testes de push-out modificado, produzindo espacos simulados de canal de
dimensdes uniformes e condi¢cdes idénticas de limpeza e modelagem. Para tal
estudo foram selecionados sessenta caninos humanos e os espacos de canal foram
criados através de instrumentos coénicos ProFile (Dentsply De Trey Gmbh, Konstanz,
Alemanha) de 0.04 ao longo dos tercos cervical, médio e apical de placas de dentes.
Tais placas foram preparadas uma para cada elemento dentario, medindo 0,90 +-
0,05 mm de espessura que foram realizadas através da seccdo das amostras,
através de cortes paralelos feitos longitudinalmente ao longo eixo do dente,
utilizando uma serra de diamante de velocidade lenta (Isomet, Buehler Ltd, Lake
Bluff, IL, EUA). Apés a limpeza das cavidades com hipoclorito de sédio e acido
etilenodiamina tetra-acético, as cavidades foram preenchidas com ProRoot Endo
Sealer (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK, EUA), AH Plus Jet (Dentsply
Caulk, Milford, DE, EUA) ou Pulp Canal Sealer (SybronEndo; Sybron Dental
Specialties Inc., Orange, CA, EUA) ap6s a tomada de presa dos cimentos, metade
das amostras foram submetidas a teste de push-out com luz de fibra 6tica acoplada
no dispositivo e o restante foi imerso em fluido bucal simulado (SBF) durante quatro
semanas antes de serem submetidos ao teste push-out. As amostras foram
analisadas através da estereomicroscopia e da microscopia eletrénica de varredura
de emissdo de campo. Através desse estudo foi observado que a localizacao das
cavidades simuladas ndo afetava a resisténcia ao teste push-out, as amostras
preenchidas com ProRoot Endo Sealer apresentaram maior resisténcia as forcas de
push-out quando comparadas com as demais amostras, principalmente apos
imersdo em SBF. Concluiu-se que o cimento que apresenta maior resisténcia ao
teste push-out é o ProRoot Endo Sealer, independente de estar em imersédo ao SBF,
seguido pelo AH Plus Jet.

Com objetivo de comparar a inducdo da mudanca de pH entre dois materiais
endodoénticos, o EndoSequence Root Repair-ERRM (Brasseler, EUA, Savannah,

GA) e o ProRoot MTA (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK) Hansen et al.
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(2011) realizaram um estudo in vitro com 48 elementos dentarios unirradiculares,
pertencentes a0 mesmo grupo dentario. Os mesmos foram armazenados em
solucdo salina a 0,9% a temperatura ambiente. Todos os elementos foram
instrumentados até o instrumento 50/.06 e foram feitas cavidades na superficie dos
elementos a uma distancia de 5mm e 2mm do apice radicular, com o intuito de
simular reabsor¢cdes radiculares. As amostras foram divididas em quatro grupos
(n=20) que foram preenchidos com o0s cimentos a serem testados e 4 elementos
dentarios formaram os grupos controle, sendo dois preenchidos com hidroxido de
calcio (positivo) e dois com sal (negativo). Todos os elementos foram selados
coronal e apicalmente e imersos em solucéo salina. O pH na superficie radicular foi
analisada apés 20 minutos, 3 horas, 24 horas, 1 semana, 2 semanas, 3 semanas e 4
semanas. A andlise do pH mostrou que nos preparos de 5mm o valor foi maior para
0 grupo que utilizou o ERRM, quando comparado com os resultados do grupo de
2mm. Alteracdes significativas no pH ocorreram com decorrer do tempo em ambos
0S grupos analisados, porém quando comparados os resultados, o uso do material a
base de mineral trioxido agregado, quando comparado com o ERRM, resultou em
elevados niveis de pH nas areas de reabsorcao simulada.

Leal et al. (2011) realizaram uma pesquisa in vitro para comparar a
capacidade de selamento de dois cimentos bioceramicos e um a base de mineral
trioxido agregado (MTA) para obturacdo retrograda, sendo eles: Ceramicrete
(Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK, EUA), BioAggregate (DiaDent, Burnaby, BC,
Canada) e ProRoot MTA Branco (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK, EUA). Para isso,
eles instrumentaram incisivos superiores unirradiculares e prepararam com
ultrassom os 3mm apicais para fazer a retrobturacdo (n=15). Além dos grupos
experimentais, para o grupo controle (n=2), foram empregados elementos dentarios
sem preenchimento algum e todas as amostras foram imersas em solucdo de
glicose e sua penetracao foi avaliada estatisticamente segundo a ANOVA. Os
resultados mostraram diferenca significativa entre os trés materiais empregados, o
cimento Ceramicrete obteve menor penetracédo de glicose quando comparado com o
BioAggregate e quando ambos cimentos bioceramicos foram comparados com o
ProRoot MTA, n&o houveram diferengas nos resultados. Concluiu-se que ambos os
cimentos quando comparados com o MTA, obtiveram resultados de acao
semelhante quando usados em obturacao retrograda.
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Ainda em 2011, Loushine et al. realizaram um estudo in vitro para avaliar o
efeito da umidade no tempo de presa do cimento EndoSequence BC Sealer
(Brasseler EUA, Savannah, GA) e sua microdureza. Para avaliar o tempo de presa,
trinta discos do cimento EndoSequence BC foram preparados (n=3; 10 grupos) e
imersos em quantidades diferentes de agua e o ajuste inicial foi determinado através
do uso das agulhas Gilmore (Sociedade Americana Internacional de Testes e
Materiais [ASTM] West Conshohocken, PA), de acordo com a norma ASTM C266-
07. Foram feitos os testes a cada hora durante as doze primeiras horas e depois a
cada seis horas. O teste de microdureza foi realizado usando o teste de identacéo
de Knoop e os dados foram avaliados usando a analise de variancia de Kruskal-
Wallis. Como resultados, os autores puderam observar que, o EndoSequence BC
sealer na auséncia de &gua, levou 240 horas para atingir a presa final; a
microdureza do mesmo diminuiu relativamente quando imerso em agua.

Para avaliar a radiopacidade, pH, liberacdo de calcio e escoamento,
Candeiro et al. (2012) compararam 0s cimentos bioceramicos com o AH Plus
(Dentsply De Trey Gmbh, Konstanz, Alemanha). Para tal estudo foi adotada a
metodologia de acordo com as especificacdes da ISO 6876/2001 para a avaliacao
da radiopacidade e do escoamento dos cimentos estudados. Para a avaliacdo do
pH, os cimentos manipulados foram colocados em tubos plasticos de polietileno,
com 1mm de diametro interno e 10mm de comprimento. Oito amostras foram
utilizadas para cada material e foram colocadas em tubos de ensaio contendo 10mL
de agua desionizada tendo pH neutro (Permution, Curitiba, PR, Brasil). O pH foi
medido com um medidor de pH (QM-400, Quimis, Sdo Paulo, SP, Brasil), as
avaliacOes foram realizadas em periodos de 3, 24, 72, 168 e 240 horas. Enquanto a
liberacdo de ions calcio, ela foi analisada através de um espectofotometro de
absorcdo atbmica (AA6800, Shimadzu, Toquio, Japdo) e o0s resultados foram
analisados de acordo com um padréo estabelecido de solu¢gdes com concentragéo
de célcio ja estabelecida. Relacionado ao pH, puderam observar que o
EndoSequence BC (Brasseler, EUA, Savannah, GA) apresentou pH alcalino em
todos os experimentos, com um valor maximo em 168 horas, ja o pH do AH Plus, foi
ligeiramente neutro. Nos testes de liberacdo de calcio, os resultados mostraram que
o EndoSequence BC apresenta maior liberacdo quando comparado com o AH Plus.
Em relacéo a radiopacidade e ao escoamento dos cimentos estudados e avaliados

de acordo com a ISO 6876/2001, os resultados mostraram que o escoamento do AH
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Plus foi menor do que o do EndoSequence BC e que em relacéo a radiopacidade, o
AH Plus se mostrou mais radiopaco do que o EndoSequence BC. Ainda assim
puderam concluir que o cimento bioceramico EndoSequence BC demonstrou
propriedades fisico-quimicas apropriadas quando comparados com o AH Plus.

Com o objetivo de comparar as mudancas na estrutura de superficie, a
distribuicAo dos componentes e a porcentagem de formacédo de ions de quatro
materiais endodonticos, Borges et al. (2012) realizaram uma pesquisa utilizando
quatro cimentos: AH Plus (Dentsply De Trey Gmbh, Konstanz, Alemanha), iRoot SP
(Innovative BioCeramix Inc., Vancouver, Canada), MTA Fillapex (Angelus, Londrina,
PR, Brasil), Sealapex (Sybron Endo/Kerr Co, Orange, CA, EUA) e MTA-A (Angelus,
Londrina, PR, Brasil). A solubilidade dos mesmos foi testada de acordo com a
especificacdo 57 da American National Standards Institute / Associacdo Dental
Americana (ANSI/ADA). Para determinar e quantificar a liberacdo de ions foi
utilizada a espectrofometria, sendo analisadas por meio da microscopia eletrénica de
varredura e dispersao de energia-espectroscopia (SEM / EDX) e a analise estatistica
foi realizada usando ANOVA unidirecional e post-hoc Tukey. Como resultado, foi
possivel observar que em ordem crescente o que apresenta menor solubilidade é o
MTA-A, seguido pelo AH Plus, Sealapex, MTA Fillapex e iRoot SP. O MTA-A e 0 AH
Plus obtiveram resultados similares, porém bem distintos dos demais materiais.
Grandes quantidades de calcio foram liberadas pelos grupos, exceto do cimento AH
Plus, além disso, MTA-A teve a maior quantidade de liberacdo de ions de sodio e
potassio. A liberacdo de ions zinco foi somente observada nos grupos do cimento
AH Plus e Sealapex. Apos a liberacdo dos ions e o teste de solubilidade, todos os
materiais apresentaram mudancas morfolégicas na sua superficie. A analise através
do SEM/EDX demonstrou altos niveis de carbono e célcio na superficie do Sealapex,
MTA Fillapex e iRoot SP. Os autores concluiram que os cimentos AH Plus e MTA-A
estavam de acordo com os requisitos, em relacdo a solubilidade, da ANSI/ADA e
que os demais materiais (iRoot SP, MTA Fillapex e Sealapex) ndo cumpriram 0s
requisitos. Grandes quantidades de ions célcio foram encontradas em todas as
amostras exceto nas que utilizaram o AH Plus e a analise SEM/EDX mostrou que
todas as amostras apresentaram alteracbes morfologicas tanto na sua superficie
guanto no interior apos o teste de solubilidade.

Ainda utilizando o cimento iRoot SP (Innovative BioCeramix Inc., Vancouver,

Canada) como objeto de pesquisa, Ozcan et al. (2012) realizaram um estudo com o
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intuito de avaliar a forca do cimento endodbntico as paredes dentinarias, sendo
comparado com o cimento AH Plus Jet (Dentsply DeTrey, Konstanz, Alemanha) e
com o Endofill (Produits Dentaires SA, Vevey, Suica) quando associados ao uso
conjunto com adesivo resinoso para cemento. Para isso foram selecionados
guarenta e oito incisivos superiores unirradiculares extraidos por razées periodontais
e armazenados em solucédo salina a 0.9%. As coroas dos elementos dentarios foram
seccionadas proxima a juncdo amelo-cementaria, deixando o cumprimento do dente
em 14mm e a regido apical também foi seccionada a 1mm. As amostras foram
divididas em quatro grupos (n=12), incluindo o grupo controle, que foi obturado
somente com guta-percha. Para selar coronalmente as amostras, utilizou-se material
restaurador temporério (Cavit G, 3M Espe, Seefeld, Alemanha), e armazenadas a
37°C com 100% de umidade durante sete dias. O teste push-out foi realizado e
todos os resultados foram submetidos a analise segundo a ANOVA e Tukey. Os
resultados demonstraram que ndo houve diferencgas significativas entre os cimentos
estudados, porém o Endofill apresentou menor capacidade de adesdo quando
comparado com os demais. Concluindo assim que a capacidade de adesao do
cimento a base de silicato de calcio (iRoot SP) as paredes dentinarias, nao foi
afetada em conjunto ao uso do adesivo resinoso de cemento.

Em 2012 foi realizada uma pesquisa por Shokouhinejad et al., com o objetivo
de comparar a resisténcia de unido do cimento bioceramico EndoSequence BC
Sealer (Brasseler, EUA, Savannah, GA) e do AH Plus (Dentsply De Trey Gmbh,
Konstanz, Alemanha) tanto na presenca quanto na auséncia de smear layer. Para
isso foram selecionados 66 dentes humanos unirradiculares, foram retiradas suas
coroas e realizado o preparo quimico-mecéanico (PQM) com instrumentos rotatorios
Mtwo (VDW, Alemanha) até o instrumento 35/04. Tais amostras foram separadas em
quatro grupos de quatorze elementos cada, nos grupos | e Il ndo foi usado o EDTA
para remocdo da smear layer e também foi empregada a técnica de compactacéo
lateral para a obturacéo dos canais. Os grupos | e Il usaram o cimento AH plus para
obturagcdo e os demais usaram o cimento EndoSequence BC. Os grupos | e IV
usaram para obturacdo a técnica de cone unico. Foram feitos testes push out, para
resisténcia e varredura microscépica para avaliar a interface de adesdo material e
elemento dentario. Como resultados observaram que néo teve diferenga significante
nos testes de push out entre 0os quatro grupos, além disso, a presenca ou auséncia

de smear layer ndo afetou significativamente a adesdo do material ao elemento
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dentario. Concluiu-se que a resisténcia de unido do EndoSequence BC é igual a do
AH Plus, com ou sem smear layer.

Através de um estudo in vitro, com o objetivo de comparar a habilidade de
biomineralizacdo do ProRoot MTA (Dentsply Maillefer, Tulsa Dental, EUA), iRoot SP
(Innovative Bioceramix Inc, Canada) e o cimento de hidroxido de célcio Dycal
(Dentsply, Caulk, EUA), Guven et al. (2013) manipularam os materiais de acordo
com o fabricante e colocaram dentro de anéis de teflon, sendo logo em seguida
postos em uma incubadora a 37°C durante 24 horas. Para testar a capacidade de
inducdo da biomineralizacdo, foram extraidas células de germes dentarios de
terceiros molares de adultos jovens saudaveis, sendo assim cultivadas e induzidas a
reproducdo. Os discos de teflon foram imersos em tal cultura durante sete dias,
sendo mudado o meio de cultura a cada dois dias. Para detectar a atividade celular,
foi inserido um corante que assume a cor roxa quando ha atividade mitocondrial.
Nos resultados foi observado que o MTA e o iRoot SP ndo apresentaram
citotoxicidade durante os sete dias de pesquisa. O estudo concluiu, mesmo com
suas limitacbes, que o MTA apresenta mais eficiéncia e efichcia em induzir a
biomineralizacdo quando comparado com o cimento bioceramico iRoot SP.

Um estudo in vitro realizado por Topcuoglu et al. (2013) com o objetivo de
avaliar a resisténcia a fratura de dentes tratados endoddnticamente, utilizando trés
tipos de cimento endoddntico, empregou setenta e cinco pré-molares humanos
unirradiculares. Os elementos dentarios foram divididos em cinco grupos (n=15):
grupo I, controle negativo no qual ndo houve preparo e nem obturacao; grupo IlI:
controle positivo, onde foi realizado o PQM, mas sem obtura¢do. Os demais grupos
foram preparados usando o sistema ProTaper (Dentsply, Maillefer) até a lima F3,
sendo o grupo Il obturado com guta-percha e cimento EndoSequence BC
(Brasseler, EUA, Savannah, GA); o grupo IV com guta-percha e cimento Tech
Biosealer Endo (Isasan, Como, lItalia); e o grupo V com guta-percha e AH Plus Jet
(Dentsply De Trey Gmbh, Konstanz, Alemanha). Todas as amostras passaram duas
semanas em 100% de umidade e apods isso foram postos em uma maquina que
induzia a fratura do elemento dentario. Os valores para indugcédo das fraturas foram
anotados e comparados. O grupo lll teve o maior valor de forca para a fratura,
seguido do grupo V e do grupo IV. Nao houve diferenca significativa entre os grupos
Il e V. Os autores concluiram que o cimento bioceramico EndoSequence BC e o
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cimento resinoso AH Plus conferem mais resisténcia quando comparados com o
Tech Biosealer Endo que é a base de MTA.

Em 2013, Hirschberg et al., realizaram um estudo com o objetivo de
comparar o vedamento apical de dois cimentos endodonticos: o ProRoot MTA
(Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suica) e o Endosequence Bioceramic Root Repair —
ERRM (Brasseler, EUA, Savannah, GA). Sendo assim, foram selecionados sessenta
dentes humanos unirradiculares, divididos em quatro grupos: grupo | — foi aplicado
MTA de forma incremental no final da raiz e o grupo Il da mesma forma, porém
usando o ERRM. Os grupos de controle Il (positivo) e IV (negativo) foram obturados,
respectivamente, com gutta-percha termoplastificada sem cimento endoddntico e
com cera pegajosa condensada da mesma forma que os grupos | e Il. Todas as
amostras foram imersas em cultura bacteriana durante vinte e oito dias. Ao final do
estudo foi observado que néo teve diferenca significativa na invasdo bacteriana
entre os grupos IV e o grupo |, porém o grupo que usou o0 ProRoot MTA, quando
comparado com o ERRM obteve resultados com menor infiltragdo bacteriana.
Concluindo que o grupo | e o grupo IV obtiveram resultados significativamente
menores em relacdo a invasao bacteriana, quando comparadas com o grupo Il e lll.

Em um estudo in vitro com o objetivo de comparar e avaliar a microinfiltracao
de trés cimentos endodénticos: Endosequence BC (Brasseler, EUA), AH Plus
(Dentsply De Trey Gmbh, Konstanz, Alemanha) e o Epiphany (Pentron Clinical
Technologies, Wallingford, CT, EUA), Pawar et al. (2014) selecionaram setenta e
cinco elementos dentarios humanos, permanentes e unirradiculares, tais elementos
foram divididos em trés grupos (n=25), um para cada tipo de cimento. Apés a
remocao dos detritos externos, os dentes foram colocados em solucéo de hipoclorito
de sodio a 2,5% durante 2 horas e armazenados em solugédo salina normal. Os
dentes foram decoronados a 12 mm do apice, os canais foram acessados, a
instrumentacao foi realizada com 11 mm de comprimento de trabalho, utilizando-se a
técnica coroa-apice com motor rotatorio e instrumento ProTaper (Dentsply Maillefer,
Ballagigues, Suigca) até F3. Todos os canais foram irrigados com 10 mL de uma
solucéo de hipoclorito de sodio a 5,25% (NaOCI) e solucdo de EDTA a 17%, a
irrigacéo final foi feita com soro fisiol6gico normal. Os canais foram entdo secos com
cones de papel estéril e apos a manipulacédo dos cimentos segundo o fabricante, foi
feita a obturacéo, os espécimes foram armazenados em incubadora a 37°C durante

24 horas sendo em seguida imersos em azul de metileno a 1% durante 72 horas. A



24

profundidade de penetracédo do corante foi analisada por um microscopio Magnus a
30x de magnificacdo. Os autores observaram que o corante penetrou mais no grupo
que foi utilizado o cimento AH Plus, porém ainda houve penetracdo do corante nos
demais grupos que usaram o BC Sealer e o Epiphany.

Para comparacdo e avaliacdo da espessura e adaptacdo marginal de
cimentos bioceramicos, Al-Haddad et al. (2015) utilizaram como objetos de pesquisa:
Sankin Apatite 11l (Dentsply Sankin, Toéquio/Japdo) e Endosequence BC (Brasseler,
EUA) a dentina em relacdo ao AH Plus (Dentsply De Trey Gmbh, Konstanz,
Alemanha), que € um cimento resinoso, e ao MTA Fillapex (Angelus, Brasil). A
metodologia empregada usou sessenta dentes humanos unirradiculares, sendo os
mesmos divididos em quatro grupos, e todos obturados com a técnica de
compactacao lateral. Para a analise das interfaces das obturacdes, foi usado um
microscopio de 50x de magnificacdo e também um microscopio confocal a laser. O
estudo demonstrou que os cimentos bioceramicos apresentaram menor adaptacéo
marginal na interface com a dentina, havendo espacos em certas regides, quando
comparado com o AH Plus. O que apresentou melhor adaptacdo foi o
Endosequence BC.

Um estudo in vitro foi realizado por Antunes et al (2015) com o intuito de
comparar e analisar a capacidade de selamento apical dos cimentos MTA-Angelus
White (Angelus, Londrina, PR, Brasil) e EndoSequence BC Root Repair Material
ERRM (Brasseler, Savannah, GA, EUA). Para tal analise foram empregados
sessenta incisivos inferiores unirradiculares e suas coroas foram retiradas, obtendo
assim amostras com 12mm de comprimento. Os elementos foram divididos em
quatro grupos, sendo dois deles de controle com dez amostras cada e 0s outros dois
experimentais, com vinte amostras cada um. Antes de aplicar os materiais retro-
obturadores os grupos que continham vinte amostras, foram submetidos ao preparo
guimico-mecanico (PQM), com o sistema Protaper (Dentsply Maillefer) até a lima F2,
sendo obturadas com gutta-percha de acordo com seu instrumento memoria (IM),
trés milimetros aquém do apice radicular. Ambos os cimentos foram manipulados de
acordo com o fabricante, sendo o ERRM preparado para uso, os mesmos foram
aplicados nas cavidades apicais com instrumento microcirargico B&L Jetip (IJM2,
B&L Biotech, Fairfax, VA, EUA) e ambos condensados com condensador B&L Jetip
(JP2, B&L Biotech). No grupo de controle positivo, os elementos foram obturados

somente com guta-percha, usando o Obtura Il (SybronEndo, Orange, CA, EUA) sem
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cimento e condensados a frio. No grupo de controle negativo, o canal foi completo
por cera utilidade (Asfer, Sdo Caetano do Sul, Brasil) e a cavidade apical também,
sendo em seguida cobertos por esmalte de unha. Todas as amostras foram
colocadas em estufa com 100% de umidade a 37°C durante uma semana, sendo em
seguida esterilizadas em o6xido de etileno. Durante trinta dias, apenas a porgao
apical das amostras foi imersa em uma solucdo contendo soro bovino fetal com
Enterococcus faecallis. As amostras foram analisadas quantitativamente através do
teste de Mann-Whitney e qualitativamente através do teste de Fisher. Como
resultado foi possivel observar que 50% das amostras do grupo que usou MTA,
ainda podiam ser encontradas bactérias viaveis dentro do canal, ja no grupo que foi
usado o ERRM, 28% das amostras apresentavam espécimes de bactérias viaveis,
porém guantitativamente e qualitativamente ndo demonstrava diferenca em relacao
ao grupo do MTA. Os grupos controle apresentaram o resultado esperado, pois 0s
materiais usados para selamento ndo tinham propriedades bactericidas. Como
conclusdo os autores puderam observar que ambos 0s materiais tem capacidade
semelhante de selamento apical.

Procurando avaliar e comparar a forca push-out aplicada para avaliar a forca
de interacdo entre os cimentos endoddnticos e as paredes dentinarias, Gade et al.
(2015) realizaram um estudo in vitro, comparando os cimentos Endosequence BC
(Brasseler, EUA), AH Plus (Dentsply De Trey Gmbh, Konstanz, Alemanha) e
Endomethasone-N (Septodont, Franca) usando as técnicas de condensacao lateral
e termoplastificacdo. Trinta dentes unirradiculares humanos foram selecionados e
tiveram sua coroa retirada, foram divididos em dois grupos (n=15): grupo |, onde se
empregou a técnica de compactacado lateral a frio; e grupo Il, que usou a técnica
termoplastificada. Cada grupo foi subdividido em trés subgrupos que empregaram
trés tipos de cimento endodontio (Gl=EndoSequence BC; G2=AH Plus;
G3=Endomethasone-N). As amostras foram seccionadas ao longo eixo axial para
obtencéo de discos de 2mm cada, logo apds foram submetidas aos testes de micro
push-out e os dados foram analisados segundo a ANOVA. Os resultados mostraram
gue no grupo | o AH Plus teve maior for¢a de push-out quando comparados com os
demais cimentos do mesmo grupo e até mesmo dos outros grupos. O cimento
bioceramico teve menor forga no grupo | e maior forca no grupo Il. Os pesquisadores
avaliaram e concluiram que a for¢a de push-out no grupo dos cimentos bioceramicos

foi menor do que no AH Plus com a técnica de compactacao lateral.
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Através de um estudo com o objetivo de testar e comparar trés cimentos
bioceramicos e trés cimentos resinosos em relacdo as suas propriedades fisico-
quimicas tais como: escoamento, tempo de presa final, radiopacidade e mudanca de
pH, Lee et al. (2017) adotaram a metodologia determinada pela ISO 6876/2012 e as
especificacdes ANSI/ADA n°57, sendo todos os cimentos manipulados de acordo
com o fabricante. Os cimentos comparados foram: Radic-Sealer (KM, Seoul, Coréia),
AD Seal (Meta Biomed, Cheongju, Coréia), AH Plus (Dentsply De Trey Gmbh,
Konstanz, Alemanha), EndoSequence BC Sealer (Brasseler, Savannah, GA),
EndoSeal MTA (MARUCHI, Wonju, Coréia) e MTA Fillapex (Angelus, Londrina, PR,
Brasil). O MTA Fillapex mostrou maior escoamento e o cimento EndoSequence BC
teve menor escoamento quando comparado com os demais. O maior tempo de
presa final foi do EndoSeal MTA, enquanto o Radic-Sealer e o AD Seal obtiveram
menor tempo do que o AH Plus. No teste de radiopacidade puderam observar que o
AH Plus e 0 EndoSeal MTA mostraram valores acentuados em comparacdo com 0s
demais cimentos, principalmente com o MTA Fillapex que apresentou o menor valor
de todos eles. Sobre a estabilidade dimensional, como resultado foi observado que o
cimento AD Seal teve grande expansdo quando comparado com os demais. O
cimento EndoSequence BC demonstrou maior pH alcalino do que todos os outros, 0
pH do EndoSeal MTA foi significativamente maior do que 0s outros cimentos
resinosos presentes no estudo. Ja o cimento AD Seal se apresentou com o pH
neutro apos quatro semanas. Os autores chegaram a conclusdo de que tanto os
cimentos bioceramicos quanto 0s cimentos resinosos apresentaram caracteristicas

fisico-quimicas satisfatérias, exceto o cimento EndoSequence BC e o MTA fillapex.

2.3 REMOCAO NO RETRATAMENTO

Sobre a remocao dos cimentos bioceramicos em caso de retratamento, Hess
et al. (2011) com o intuito de avaliar a eficacia do solvente e instrumentos rotatorios
na remocdo do cimento bioceramico, quando utilizado em conjunto com a guta
percha para obturagédo do sistema de canais radiculares, realizaram um estudo in
vitro comparando os cimentos EndoSequence BC Sealer (Brasseler, EUA) e o0 AH
Plus (Dentsply, Tulsa, OK). Para tal avaliacdo foram empregados 0s canais mesio-

vestibulares de quarenta primeiros molares inferiores, que apresentassem menos de



27

20° de curvatura. Os canais foram instrumentados de acordo com a técnica coroa-
apice com instrumento rotatério de NiTi (niquel titAnio) a 500 rota¢cdes por minuto
(rpm) até o instrumento 35/04. Os 40 elementos foram divididos em dois grupos de
20, no qual o grupo | foi obturado com guta-percha e AH Plus e o grupo Il com guta
percha e cimento bioceramico (CBS). Ap6s obturacdo todos os grupos foram
retratados endodonticamente de acordo com a mesma técnica, removendo-se 0
material obturador com uma ponta de conicidade 0,06 do aparelho System B
(SybronEndo, Orange, CA). A complementacao da remocé&o do material obturador foi
realizada com instrumentos rotatorios de conicidade 0,06, até o instrumento de
numero 40. Para a avaliacdo da quantidade de material obturador remanescente, foi
empregado microscoépio eletrénico de varredura da area apical e foraminal a 50X de
magnificacdo. Como resultado foi observado que em 70% das amostras do grupo Il
0 instrumento ndo conseguiu chegar ao comprimento real de trabalho (CRT), em
20% do mesmo grupo a paténcia foraminal ndo conseguiu ser reestabelecida e em
70% o cone teve que ficar aquém do CRT. Tendo como conclusdo que o
retratamento convencional ndo remove totalmente o cimento bioceramico das
paredes do canal.

Com o intuito de avaliar o retratamento de canais obturados com guta-
percha e trés cimentos endoddnticos, Uzonuglu et al. (2015) realizaram um estudo
comparando o iRoot SP (Innovative Bioceramix Inc, Canada), MTA Fillapex
(Angelus, Londrina, PR, Brasil) e o0 AH-26 (Dentsply, De Trey, Konstanz, Alemanha),
Quarenta pré-molares humanos e unirradiculares foram extraidos e tiveram suas
coroas removidas. Para realizacdo do preparo quimico-mecanico (PQM), foi utilizado
0 sistema rotatério ProTaper universal (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica). Os
elementos foram divididos em quatro grupos (n=10). Ap6s a obturacdo dos grupos,
foi retirado o material dos canais sem uso de solvente, apenas com o sistema
ProTaper Retratamento - PTR (Dentsply Malillefer, Ballaigues, Suica), apos o
retratamento os elementos foram seccionados longitudinalmente e cada parte foi
avaliada através do microscépio com magnitude de 5x. Como resultados puderam
observar que nenhum dos cimentos testados foi completamente removido do

sistema de canais radiculares.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL.:
O presente trabalho teve por objetivo realizar uma andlise da literatura

especializada sobre as propriedades dos cimentos bioceramicos em endodontia.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
A- Determinar as propriedades fisicas, quimicas e biologicas dos
cimentos bioceramicos;
B- Compreender o efeito dos materiais bioceramicos nos tecidos
apicais e os possiveis beneficios do seu uso na pratica clinica,

C- Comparar suas propriedades.
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4. MATERIAIS E METODOS

Através da revisdo integrativa da literatura, este trabalho foi realizado,
seguindo as etapas: identificacdo do tema, elaboragdo da questdo da pesquisa,
assim como dos critérios de inclusédo e exclusdo dos artigos encontrados, avaliacao
e analise dos artigos selecionados, interpretacdo dos resultados e apresentacao da
revisao.

A base de dados utilizada foi PUBMED e a pesquisa foi feita através
dos descritores “bioceramics”, “bioceramics endodontics”, “bioceramic sealer’” e
“bioceramic root canal sealer”. Foram encontrados no total 647 artigos, selecionados
de acordo com os seguintes critérios: artigos publicados em inglés, disponibilidade
dos resumos na base de dados escolhida e disponibilidade dos mesmos na integra
gue abordasse o tema. Foram selecionados 17 artigos, devido ao fato de que muitos
nao atendiam aos critérios citados anteriormente. O levantamento bibliogréafico foi
complementado empregando-se as referéncias de um dos artigos: Physicochemical
Properties of Epoxy Resin-Based and Bioceramic-Based Root Canal Sealers (Lee et

al. 2017), sendo escolhidos 13 artigos para complementar a pesquisa bibliografica.
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5. DISCUSSAO

A biocompatibilidade e as propriedades fisico-quimicas dos cimentos
endodonticos sdo extremamente importantes, visto que estardo em contato com 0s
tecidos periapicais durante longos periodos, podendo influenciar no prognaostico e
resultado final do tratamento (FRANCA, 2014). Nenhum dos cimentos ja existentes
no mercado possui todas as propriedades ideais preconizadas pela norma ISO
6876/2012 e pela especificagdo n°57 da American Dental Association-ADA (2000)
(CANDEIRO, 2012). Sendo assim, os cimentos endoddnticos devem apresentar as
caracteristicas citadas abaixo:

e Tempo de trabalho adequado;

e Escoamento adequado;

e Baixa viscosidade;

¢ Facil manuseamento;

e Ser radiopaco;

e Ter acao antibacteriana;

e Ser biocompativel,

e Ser imutavel e ndo antigénico;

e Ser insoluvel em fluido bucal;

e Permitir o retratamento caso haja necessidade;
e Nao pigmentar tecidos dentérios.

Obviamente alguns materiais endoddnticos empregado no sistema de canais
radiculares apresentam mais das caracteristicas citadas acima do que outros. Como
exemplo de alguns dos problemas dos cimentos endoddnticos ja existentes no
mercado, podemos citar o escurecimento de tecidos dentarios devido ao uso de
materiais a base de MTA (HANSEN et al., 2011). Outro exemplo é o cimento AH
Plus (Dentsply De Trey Gmbh, Konstanz, Alemanha), j& consagrado no mercado,
porém nao apresenta propriedades biologicas adequadas (ZOUFAN et al., 2011).

Os materiais a base de silicatos, citados no presente trabalho, sdo materiais
com capacidade bioativa, ou seja, formam hidroxiapatita quando entram em contato
com agua, sao biocompativeis e apresentam atividade antibacteriana (LOUSHINE et
al., 2011; ZOUFAN et al., 2011; DAMAS et al., 2011). Por serem materiais recentes
no mercado e de pouco uso ha pratica clinica, faz-se necesséria essa revisao da

literatura especializada, mostrando resultados de pesquisas realizadas com o intuito
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de compreender o efeito dos cimentos bioceramicos nos tecidos apicais e 0s
possiveis beneficios do seu uso na pratica clinica.

A literatura pesquisada mostra diversos trabalhos que avaliam as
propriedades biolégicas dos cimentos biocerdmicos, seja mediante testes de
citotoxicidade (LOUSHINE et al. 2011; ZOUFAN et al. 2011; MUKHTAR-FAYYAD
2011; DAMAS et al. 2011; WILLERSHAUSEN et al. 2013; CANDEIRO et al. 2016;
BARABA et al. 2016 e BUENO et al. 2016), ou através de testes relacionados as
propriedades fisicas e quimicas, como por exemplo: indu¢cdo de mudanca no pH
(HANSEN et al. 2011; CANDEIRO et al. 2011 e LEE et al. 2017); microdureza
(HUFFMAN et al. 2009; LOUSHINE et al. 2011; OZCAN et al. 2012;
SHOKOUHINEJAD et al. 2012 e GADE et al. 2015); radiopacidade (CANDEIRO et
al. 2012 e LEE et al. 2017); resisténcia dos elementos dentarios a fratura utilizando
0s cimentos bioceramicos na obturacdo (TOPCUOGLU et al. 2013); liberacdo de
ions calcio e inducédo de biomineralizacdo (CANDEIRO et al. 2012; BORGES et al.
2012 e GUVEN et al. 2013); escoamento (CANDEIRO et al. 2012 e LEE et al. 2017);
capacidade de selamento (LEAL et al. 2011; HIRSCHBERG et al. 2013; AL-
HADDAD et al. 2015 e ANTUNES et al 2015); microinfiltracdo (PAWAR et al. 2014);
tempo de presa final do material (LOUSHINE et al. 2011 e LEE et al. 2017) e por fim
a sua facilidade de remocdo em casos de retratamento (HESS et al. 2011 e
UZONUGLU et al. 2015). A seguir podemos observar duas tabelas contendo o
resumo comparativo das propriedades fisicas, quimicas e biol6gicas dos cimentos

endodonticos bioceramicos citados no trabalho.



Tabela 01- Propriedades Bioldgicas

CIMENTO

EndoSequence
BC Sealer
EndoSequence
Root Repair
Material —
ERRM
EndoSequence
Root Repair
Putty
Sankin Apatite
Root Canal
Sealer (llI)
iRoot SP
EndoSeal MTA
Smartpaste Bio
MTA-Fillapex
Ceramicrete
BioAggregate
ProRoot Endo
Sealer

CITOTOXICIDADE BIOCOMPATIBILIDADE

Moderada Aceitavel

Baixa Aceitavel

Baixa

Aceitavel

Moderada

Aceitavel

Fonte: artigos citados no presente trabalho.

Tabela 02: Propriedades fisico-quimicas

EFEITO
ANTIMICROBIANO

Aceitavel
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BIOMINERALIZACAO

Aceitavel

Aceitavel

Moderada
Aceitavel
Aceitavel
Aceitavel

CIMENTO

RESISTENCIA DE
UNIAO

TEMPO DE
PRESA

ESCOAMENTO

RETRATAMENTO

EndoSequence
BC Sealer
EndoSequence
Root Repair
Material —
ERRM
EndoSequence
Root Repair
Putty
Sankin Apatite
Root Canal
Sealer (Il
iRoot SP

EndoSeal MTA
Smartpaste Bio
MTA-Fillapex

Ceramicrete
BioAggregate
ProRoot Endo

Sealer

Longo Aceitavel

Aceitavel

Aceitavel

Longo
Moderada
Aceitavel

Aceitavel
Aceitavel
Aceitavel

Aceitavel

Moderado

Aceitavel

Aceitavel

N&o removido por
completo

N&o removido por
completo

N&o removido por
completo

Fonte: artigos citados no presente trabalho.
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No que diz respeito as propriedades biolégicas dos materiais bioceramicos,
estudos mostram que o EndoSequence BC Sealer (Brasseler, EUA, Savannah, GA)
apresentou citotoxicidade elevada nas primeiras 24h, quando comparado com o AH
Plus (Dentsply Caulk, Milford, DE), sendo que esse Ultimo ndo mostrou
citotoxicidade quando houve a tomada de presa final desse material, diferentemente
do EndoSequence BC, que mostrou citotoxicidade moderada ao final da quinta
semana (LOUSHINE et al. 2011). Ao se verificar a pesquisa realizada por Zoufan et
al. (2011), que avaliaram também a citotoxicidade de cimentos endoddnticos,
observou-se que o cimento EndoSequence BC Sealer (Brasseler, EUA, Savannah,
GA) apresentou menor citotoxicidade quando comparado com o AH Plus Jet
(Dentsply DeTrey, Konstanz, Alemanha), obtendo assim resultados semelhantes ao
de Loushine et al. (2011), onde demonstrou que o cimento EndoSequence BC
apresentava ainda toxicicidade moderada apdés a quinta semana de pesquisa.
Mesmo usando um pré-mixado, fato que pode ser explicado pelo tipo de células
empregadas na cultura e também pelo fato de que o AH Plus Jet ja vem preparado
para uso, sem necessidade de mistura, diferente do AH Plus convencional. No
trabalho de Loushine et al. (2011), os pesquisadores empregaram um meio de
cultura celular obtido através de ratos e Zoufan et al. (2011) empregaram culturas de
células fibroblasticas humanas. Por sua vez, o tempo de observacéo foi diferente
nas duas pesquisas, 24 horas e apds 5 semanas Loushine et al. (2011) e 24 horas e
72 horas apés (Zoufan et al. 2011).

Ao analisar os estudos de Loushine et al (2011), Zoufan et al. (2011) e
Mukhtar-Fayyad (2011), onde o ultimo comparou a citotoxicidade de dois materiais
bioceramicos BioAggregate (Innovative Bioceramix, IBC, Vancouver, Canadd) e
iRoot SP (Innovative Bioceramix, IBC, Vancouver, Canada), fazendo amostras e
realizando a imersédo das mesmas em meio a células fibroblasticas humanas durante
cinco dias, pode-se observar que o efeito citotoxico dos materiais depende
totalmente da concentracdo dos mesmos, chegando a conclusdo que ambos
materiais apresentam biocompatibilidade aceitavel.

Candeiro et al. (2016) compararando a citotoxicidade dos cimentos
endodénticos verificaram que o EndoSequence BC Sealer (Brasseler, EUA,
Savannah, GA) apresentou menor citotoxicidade que o AH Plus (Dentsply Caulk,
Milford, DE). Tais resultados sdo semelhantes aos encontrados por Loushine et al

(2011), que observaram que o EndoSequence BC Sealer apresentou menor
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citotoxicidade quando comparados com o cimento AH Plus Jet. A semelhanca nos
resultados pode ser devido aos cimentos empregados na pesquisa, pois a diferenca
entre 0s mesmos esté na sua viscosidade e na forma de trabalho, sendo o Ultimo em
embalagem de auto-mistura, embora as metodologias sejam diferentes, apesar de
ambas as pesquisas colocarem as amostras em meio de cultura celular. Loushine et
al (2011), utilizaram cultura celular obtida através de células osteoblasticas de ratos
(MC3T3-E1), enquanto que Candeiro et al. (2016) fizeram o uso de culturas de
células fibroblasticas imersas em meio de sérum bovino. Além disso, os periodos de
observacdo também se mostraram diferentes, enquanto Loushine et al. (2011)
avaliaram a citotoxicidade ap6s 24h e sucessivamente durante 5 semanas, Candeiro
et al. (2016), fizeram as avaliacdes de citotoxicidade a cada 1, 3, 5 e 7 dias, através
da analise de atividade mitocondrial. Assim como Candeiro et al. (2016), Zoufan et
al. (2011) obtiveram os mesmos resultados, realizando analises nos periodos de 24
horas e 72 horas.

O Endosequence BC (Brasseler, EUA, Savannah, GA) também foi
comparado com outro cimento bioceramico, o MTA Fillapex (Angelus, Londrina, PR,
Brasil) em relacdo a sua citotoxicidade. Baraba et al. (2016) observaram que ambos
0s cimentos apresentavam citotoxicidade em meio celular de células fibroblasticas
de ratos. Durante a primeira hora de analise e a 20° hora, o MTA Fillapex obteve
menor quantidade de células viaveis quando comparados com o EndoSequence BC,
porém, durante os outros periodos de encubacdo, ndo houveram diferencas
estatisticamente significantes em relacéo a citotoxicidade.

Cimentos bioceramicos empregados para retro obturacdes também foram
alvos dos pesquisadores Damas et al. (2011) e Willershausen et al. (2013). Ambas
as pesquisas avaliaram e compararam 0s cimentos ProRoot MTA
(Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suica) e o EndoSequence Root Repair-ERRM
(Brasseler, EUA, Savannah, GA). Apesar das metodologias empregadas em ambas
as pesquisas serem diferentes, as mesmas obtiveram resultados semelhantes,
podendo concluir que os cimentos bioceramicos sao biocompativeis.

No que diz respeito a indugcdo da mudanca de pH causada pelos cimentos
endodénticos, Hansen et al. (2011), Candeiro et al. (2012) e Lee et al. (2017)
realizaram pesquisas envolvendo cimentos a base de outros materiais e também
cimentos bioceramicos, sendo eles: EndoSequence Root Repair-ERRM (Brasseler
EUA, Savannah, GA), ProRoot MTA (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK),
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EndoSequence BC Sealer (Brasseler, Savannah, GA), EndoSeal MTA (MARUCHI,
Wonju, Coréia) e MTA Fillapex (Angelus, Londrina, PR, Brasil). Como resultado,
Hansen et al. (2011) ao comparar o cimento ERRM com o ProRoot MTA, puderam
observar que alteragbes significativas no pH ocorreram com decorrer do tempo em
ambos o0s grupos analisados, porém quando comparados os resultados, o uso do
material a base de mineral trioxido agregado, resultou em niveis maiores de pH, no
valor de 7,76, em contrapartida o ERRM apresentou um pH de 7,44 no final da
quarta semana. Ja na pesquisa realizada por Candeiro et al. (2012), puderam
observar que o EndoSequence BC apresentou pH alcalino em todos os
experimentos, com um valor maximo de 11,16 em 168 horas, ja o pH do AH Plus, foi
ligeiramente neutro, com valor de 7,17 no final do experimento. Lee et al. (2017)
obtiveram resultados semelhantes ao de Candeiro et al. (2012), ao ver que o
cimento EndoSequence BC apds 24 horas também demonstrou maior pH alcalino de
11,78, do que todos os outros e o pH do EndoSeal MTA com o valor de 11,29 apds a
qguarta semana foi significativamente maior do que 0S outros cimentos resinosos
presentes no estudo, assim como o MTA Fillapex, que também se apresentou
alcalino (10,02).

Ainda em seu estudo, Candeiro et al. (2012) além de avaliarem a mudanca
de pH, avaliaram também a capacidade de liberacdo de ions calcio dos cimentos
EndoSequence BC (Brasseler, EUA, Savannah, GA) e AH Plus (Dentsply De Trey
Gmbh, Konstanz, Alemanha) assim como na pesquisa in vitro feita por Borges et al.
(2012), onde usaram como objetos de pesquisa os cimentos AH Plus, iRoot SP
(Innovative BioCeramix Inc., Vancouver, Canada), MTA Fillapex (Angelus, Londrina,
PR, Brasil), Sealapex (Sybron Endo/Kerr Co, Orange, CA, EUA) e MTA-A (Angelus,
Londrina, PR, Brasil). No estudo feito por Candeiro et al. (2012), mostrou que a
liberacdo de célcio do EndoSequence BC foi maior quando comparado com o AH
Plus, nos fazendo observar que, quando comparada com a pesquisa realizada por
Borges et al. (2012), os resultados foram similares, o AH Plus quando analisado em
relacdo aos demais cimentos, obtiveram a menor liberagdo de ions calcio. Os
cimentos bioceramicos, MTA Fillapex e o iRoot SP, obtiveram altas taxas de
liberacdo de calcio, talvez devido a sua composi¢do. Ambas as pesquisas utilizaram
para a avaliacdo da liberacdo de ions célcio, um espectofotdmetro de absorcao
atbmica, apesar de terem sido de marcas comerciais diferentes e metodologias

distintas, os resultados foram semelhantes. A liberacdo de ions Calcio é de extrema
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importancia para a inducdo da biomineralizacédo, tal estudo foi realizado por Guven
et al. (2013), utilizando como um dos objetos de estudo o cimento bioceramico iRoot
SP (Innovative Bioceramix Inc., Canadd) e comparando com o ProRoot MTA
(Dentsply Maillefer, Tulsa Dental, EUA), a conclusdo que eles obtiveram foi que, 0
cimento a base de MTA obteve maior eficiéncia e eficacia em induzir a
biomineralizac&o.

Em relacdo a radiopacidade dos cimentos bioceramicos, estudos in vitro
foram realizados por Candeiro et al. (2012) e Lee et al. (2017), dentre os objetos de
estudo estavam os cimentos bioceramicos EndoSequence BC Sealer (Brasseler
EUA, Savannah, GA), EndoSeal MTA (MARUCHI, Wonju, Coréia) e MTA Fillapex
(Angelus, Londrina, PR, Brasil). Na pesquisa dirigida por Candeiro et al. (2012), foi
adotada a metodologia de acordo com as especificacbes da ISO 6876/2001,
podendo observar que ao comparar a radiopacidade do EndoSequence BC com o
cimento a base de resina epoxica AH Plus (Dentsply De Trey Gmbh, Konstanz,
Alemanha), o Ultimo apresentava maior radiopacidade, porém os valores do
EndoSequence BC estavam acima da recomendagéo da norma ISO 6876/2001. Lee
et al. (2017) usaram como parametro de avaliacdo, as mesmas especificacdes
segundo a ISO 6876/2012, observando assim que apesar de todos os cimentos
testados apresentarem valores de acordo com a norma, o AH Plus apresentou
valores maiores de radiopacidade, assim como a pesquisa realizada por Candeiro et
al. (2012). Ainda sobre o estudo realizado por Lee et al. (2017), o cimento
bioceramico Endo Seal MTA também apresentou valores altos de raciopacidade,
chegando proximo do valor obtido pelo AH Plus. Em contrapartida o MTA Fillapex foi
0 que apresentou menores valores, seguido pelo EndoSequence BC sealer.

Nas mesmas pesquisas dirigidas por Candeiro et al. (2012) e Lee et al.
(2017), além de avaliarem a radiopacidade, avaliaram também o escoamento dos
cimentos bioceramicos. Usando as normas da ISO 6786/2001, Candeiro et al.(2012)
puderam observar que o EndoSequence BC Sealer (Brasseler USA, Savannah, GA)
demonstrou o0 escoamento no valor de 26,96mm, ou seja, maior do que O
preconizado pela norma ISO, que é de 20 mm. Enquanto o cimento AH Plus
(Dentsply De Trey Gmbh, Konstanz, Alemanha) obteve resultado menor do que o
EndoSequence BC, no valor de 21,17mm. Lee et al. (2017) usaram a mesma
metodologia que Candeiro et al. (2012), segundo a ISO 6786/2012, porém ao

contrario dos resultados de Candeiro et al. (2012), Lee et al. (2017) observaram que
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o EndoSequence BC Sealer ndo atingiu os 20mm preconizados pela norma, obtendo
um valor de aproximadamente 19mm. Porém todos os outros cimentos bioceramicos
estudados apresentaram valores acima da recomendacao, sendo o maior valor deles
obtido pelo MTA Fillapex (Angelus, Londrina, PR, Brasil), no valor de 34mm, seguido
pelo EndoSeal MTA, com o valor exato recomendado pela norma seguida na
metodologia.

Sobre a capacidade de selamento e adaptacdo marginal, os cimentos
bioceramicos Ceramicrete (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK, EUA) e BioAggregate
(DiaDent, Burnaby, BC, Canada) foram objetos de estudo da pesquisa de Leal et al.
(2011). Os pesquisadores chegaram a conclusdo de que houve diferenca
significativa nos resultados quando os cimentos bioceramicos foram comparados, 0
cimento Ceramicrete obteve menor penetracdo de glicose do que o BioAggregate,
porém quando ambos foram comparados com o ProRoot MTA (Dentsply Tulsa
Dental, Johnson City, TN) ndo houveram diferencas nos resultados. Ainda sobre o
uso dos cimentos em obturacdo retrograda, Hirschberg et al. (2013) colocaram
amostras em meio de cultura bacteriana e puderam observar que quando as
amostras utilizavam o ProRoot MTA, apresentavam menor invasao bacteriana do
gue as que utilizaram o Endosequence Bioceramic Root Repair — ERRM (Brasseler,
EUA), demonstrando assim melhor adaptacdo marginal. Antunes et al. (2015), assim
como Hirschberg et al. (2013), também analisaram a capacidade de selamento de
cimentos usados em obturacdo retrograda e concluiram que 28% das amostras que
utilizaram o ERRM apresentaram bactérias viaveis, porém quando comparadas com
as que usaram cimentos a base de MTA ndo demonstraram diferencas significativas.

Ainda sobre a adaptacdo marginal e o selamento apical, Al-Haddad et al.
(2015) compararam dois cimentos bioceramicos e em sua pesquisa chegaram a
conclusdo de que o material Sankin Apatite Il (Dentsply Sankin, Téquio/Japao)
obteve menor adaptacao marginal quando comparado com o AH Plus (Dentsply De
Trey Gmbh, Konstanz, Alemanha), enquanto o cimento EndoSequence BC Sealer
(Brasseler, EUA, Savannah, GA) foi o que apresentou melhor adaptacdo marginal na
pesquisa. As metodologias utilizadas foram distintas em todos os estudos que
tiveram como objetivo avaliar a capacidade de selamento apical e adaptacéo
marginal, porém pode-se observar que os cimentos bioceramicos apresentam essas

caracteristicas de forma satisfatoria.
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A capacidade de selamento apical e adaptacdo marginal estdo intimamente
interligadas com a microinfiltracdo. No estudo realizado por Pawar et al. (2014), ele
utilizou como um dos objetos de estudo o Endosequence BC (Brasseler, EUA,
Savannah, GA), usando uma metodologia em que avaliava a penetracéo do corante
na interface do dente com o cimento endodoéntico. Eles chegaram a conclusédo que
houve pouca penetracdo do corante nas amostras que utilizaram o cimento
bioceramico. Justificando as pesquisas anteriores que tem como estudo a
capacidade de selamento apical e adaptagcdo marginal, apesar de terem usado
metodologias distintas.

Em relacdo ao tempo de presa final dos materiais bioceramicos, Loushine et
al. (2011) usou como um dos seus objetos de estudo o cimento EndoSequence BC
Sealer (Brasseler, EUA, Savannah, GA), e observaram que na auséncia de agua, o
cimento bioceramico levou 240 horas para atingir a presa final. Enquanto na
pesquisa realizada por Lee et al. (2017), eles puderam concluir que o cimento
EndoSeal MTA (MARUCHI, Wonju, Coréia) teve o maior tempo de presa final (1223
minutos), e que o EndoSequence BC Sealer, assim como o MTA Fillapex (Angelus,
Londrina, PR, Brasil) precisam ser melhorados para tomarem presa final em um
prazo clinicamente aceitavel, ndo relatando o tempo final de presa em seu trabalho.
Como os Ultimos pesquisadores nao relataram o tempo de presa exato do
EndoSequence BC Sealer, desta forma fica complicado comparar os estudos.

Os testes de resisténcia e microdureza dos cimentos bioceramicos também
foram realizados pelos pesquisadores. Huffman et al.(2009) usou como objeto de
estudo o cimento bioceramico ProRoot Endo Sealer (Dentsply Tulsa Dental
Specialties, Tulsa, OK, EUA) e os autores puderam observar que as amostras que
usaram este cimento bioceramico obteve maior resisténcia as forcas de push-out
aplicadas. Loushine et al. (2011) observaram em sua pesquisa que a microdureza do
cimento EndoSequence BC (Brasseler, EUA, Savannah, GA) diminuiu com a adi¢éo
de agua, porém nao usaram metodologia push-out. Ozcan et al. (2012), concluiram
em sua pesquisa que o iRoot SP (Innovative BioCeramix Inc., Vancouver, Canada)
tem boa capacidade de adesdo as paredes dentinarias. Shokouhinejad et al.(2012)
assim como Loushine et al. (2011), usaram como um dos objetos de estudo o
cimento EndoSequence BC Sealer, comparando o mesmo com o cimento AH Plus
(Dentsply Caulk, Milford, DE). Chegaram a conclusdo que as resisténcias de unido

de ambos os cimentos séo iguais. Gade et al. (2015) também utilizou forcas de
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push-out para avaliar a resisténcia dos cimentos EndoSequence BC e AH Plus,
assim como os pesquisadores Loushine et al. (2011) e Shokouhinejad et al. (2012),
porém utilizaram metodologia distinta de Loushine et al. (2011) e semelhante a de
Shokouhinejad et al. (2012). Apesar disso, obtiveram como resultado que a forga de
push-out nas amostras que utilizaram o cimento bioceramico, foi menor do que as
que utilizaram o AH Plus, divergindo dos resultados obtidos por Shokouhinejad et al.
(2012).

Topcuoglu et al. (2013) analisou a resisténcia a fratura de dentes tratados
endodonticamente utilizando em sua obturacdo o cimento EndoSequence BC
(Brasseler EUA, Savannah, GA) e ao comparar com o cimento AH Plus (Dentsply
Maillefer - Alemanha), puderam concluir que ambos conferem igual resisténcia a
fratura quando comparados.

Por dltimo, na analise da literatura especializada, os autores estudaram
também sobre a facilidade de remocdo dos cimentos bioceramicos em casos de
retratamento. Hess et al. (2011), Uzonuglu et al. (2015) realizaram esta pesquisa e
como objetos de estudo utilizaram os cimentos EndoSequence BC Sealer
(Brasseler, EUA), iRoot SP (Innovative Bioceramix Inc., Canadd) e MTA Fillapex
(Angelus, Brasil). Hess et al. (2011) puderam concluir que os cimentos bioceramicos
nao sdo removidos completamente do canal através do retratamento convencional,
da mesma forma que Uzonuglu et al. (2015).

Todas as pesquisas utilizadas neste trabalho de revisdo e analise da
literatura foram in vitro, por serem menos onerosas e rapidas quando comparados
com os testes in vivo. Porém pode-se questionar o uso desses testes como
parametro para o uso ou ndo dos cimentos bioceramicos e sua aplicabilidade clinica,
pois suas avaliagbes ndo sao longitudinais, sendo insuficientes para estabelecer
quais as possiveis respostas biolégicas do hospedeiro no decorrer dos anos.

Para que haja o entendimento dos efeitos desses cimentos nos tecidos
apicais, ha a necessidade da juncédo dos dois tipos de pesquisa, in vivo e in vitro,

para que complementem as pesquisas ja presentes na literatura.
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6. CONCLUSAO

De acordo com a metodologia empregada nesse trabalho, pode-se concluir

gue 0s cimentos bioceramicos:

e Apresentaram, de forma individual, propriedades fisicas, quimicas e
biolégicas favoraveis, podendo ter seu uso empregado em perfuracdes
radiculares, forames apicais grandes e reabsorc¢des radiculares, assim
como cimento para obturacdo do sistema de canais radiculares;

e Sao biocompativeis, apresentam boa capacidade de selamento marginal,
possuem efeito antimicrobiano, apresentam bioatividade e formam
hidroxiapatita, podendo assim compreender que ha beneficios em seu uso
para recuperacdo dos tecidos apicais;

e Quando comparados com outros cimentos a base de materiais distintos,
ainda ndo ha a certeza dos reais beneficios do seu uso na pratica clinica;

e Ha necessidade de pesquisas que possam avaliar o0s mesmos parametros,

com a mesma metodologia para que estes resultados sejam conclusivos.
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