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Resumo

Introducdo: cimentos bioceramicos tém se tornado po-
pulares em endodontia devido as suas varias vantagens.
Objetivo: revisar a literatura atualmente disponivel
sobre as propriedades de cimentos biocerdmicos em
endodontia. Metodologia: uma pesquisa bibliografica
exploratéria foi realizada utilizando as bases de dados
eletrénicas Public Medline (PubMed), Scopus, Emba-
se, e Web of Science, empregando os termos de busca
“Bioceramic” AND “Endodontic”. Os critérios de inclu-
sdo foram artigos de pesquisas originais e ensaios clini-
cos publicados em portugués, espanhol e inglés. Nao
foram aplicados limites de data de publicacdo. Resulta-
dos: foram identificados 30 estudos que abordaram pro-
priedades de cimentos bioceramicos em endodontia,
publicados em um periodo de sete anos (2011-2017).
As propriedades e caracteristicas vantajosas destacadas
nos estudos foram: biocompatibilidade, citotoxicida-
de, bioatividade, radiopacidade, pH e extravasamento
(extravasamento ndo se enquadra como propriedade),
adaptacao marginal, resisténcia de unido, resisténcia a
fratura das raizes, capacidade seladora e propriedades
antibacterianas. A alteracdo de cor também foi avaliada
em alguns estudos. Conclusao: os estudos selecionados
para esta revisdo de literatura mostram que os cimentos
endodbnticos bioceramicos apresentam propriedades
promissoras para serem utilizados no tratamento de ca-
nais radiculares.

Palavras-chave: Cimentos dentarios. Materiais biocom-
pativeis. Endodontia.

Introducao

As biocerdmicas sdo compostos cerdmicos bio-
compativeis obtidos por varios processos quimicos.
Exibem excelentes propriedades de biocompatibili-
dade devido a sua similaridade com o processo bio-
l6gico de formacdo de hidroxiapatita e a capacidade
de induzir uma resposta regenerativa no corpo hu-
mano. As biocerdmicas apresentam capacidade os-
teoindutiva intrinseca, pois absorvem substancias
osteoindutoras na presenca de processo de cicatri-
zacdo Osseal.

Com o advento da nanotecnologia, tornou-se
possivel usar biocerdmica como cimento radicular
agregando todos os beneficios das biocerdmicas?.
Assim, sendo aplicaveis para uso odontolégico e
possuindo propriedades hidrofilicas, os cimentos
bioceramicos estdo sendo introduzidos no mercado.
A sua composicdo inclui silicatos tricalcicos e dical-
cicos, fosfatos de calcio, hidréxido de calcio e 6xido
de zircénio como um radiopacificador??®.

Cimentos bioceradmicos estéo se tornando popu-
lares em endodontia como material de reparacéo de
perfuracdes nas raizes e cimento obturador de canal
radicular devido as suas propriedades, tais como:
biocompatibilidade, pH elevado, nédo reabsorgio, fa-
cilidade de manuseio no interior dos canais radicu-
lares, aumento da resisténcia radicular, baixa cito-
toxicidade, além de nédo sofrerem contracéo e serem
quimicamente estaveis®?.
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Os cimentos biocerdmicos que foram recente-
mente utilizados no tratamento endodéntico apre-
sentam uma literatura restrita sobre suas proprie-
dades fisicas e quimicas!. Neste sentido, o presente
trabalho, objetivou revisar a literatura atualmente
disponivel sobre as propriedades de cimentos bioce-
ramicos em endodontia.

Métodos

Identificacao e selecao de estudos
relevantes

Para o propésito deste estudo, seguimos as ins-
trucoes fornecidas por Moher et al.? (2009), em Pre-
ferred reporting items for systematic reviews and
meta-analyses: the PRISMA statement. No intuito
de responder a seguinte questéo norteadora: “O que
os estudos cientificos mostram acerca das proprieda-
des de cimentos biocerdmicos em endodontia?”, uma
pesquisa bibliografica exploratéria foi realizada,
utilizando as bases de dados eletronicas: Public Me-
dline (PubMed), Embase, Web of Science e Scopus.
Dois autores realizaram a pesquisa, empregando os
termos de busca descritos na Tabela 1. Os critérios
de incluséo foram: artigos de pesquisas originais e
ensaios clinicos publicados em portugués, espanhol
e inglés, sem limites de data de publicacio.

Tabela 1 — Estratégia de busca para bases de dados adotadas

Combinagdes de termos de busca Base de dados

1. bioceramicl[All Fields] AND PubMed
endodontic[All Fields]
2. TITLE-ABS-KEY ( bioceramic AND Embase

endodontic)

3. bioceramic AND endodontic Web of Science

4. TITLE-ABS-KEY ( bioceramic AND

Scopus
endodontic)

Fonte: dos autores.

Os estudos foram identificados e foram remo-
vidas as duplicagées. Subsequentemente, titulos
e resumos foram selecionados por relevancia, con-
siderando os critérios de exclusdo. Em seguida, os
demais estudos foram obtidos na integra e foram
selecionados com os mesmos critérios, sendo os ele-
giveis incluidos nesta revisao.

Foram removidos estudos de revisdo, manuscri-
tos em outros idiomas néo selecionados para este
estudo, artigos ndo disponiveis em texto completo e
publicacdes néo relevantes/condizentes a tematica
proposta. Os estudos elegiveis também tiveram as
suas listas de referéncias pesquisadas. Com base
nos achados dos estudos, foram determinados os se-
guintes temas para andlise critica: caracteristicas
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dos estudos e materiais biocerdmicos em endodon-
tia.

Resultados

Para esta revisio, a pesquisa inicial resultou em
um total de 117 titulos encontrados na busca ele-
tronica nas bases de dados: PubMed (n = 30), Sco-
pus (n = 37), Embase (n = 21) e Web of Science (n
= 29). Foram excluidos 59 estudos por duplicacéo,
e 58 trabalhos foram selecionados como potencial-
mente relevantes para este estudo. Apés a leitura
de titulos e resumos, 19 trabalhos foram excluidos.
Em seguida, os 39 estudos restantes foram obtidos
na integra e avaliados quanto a elegibilidade, em
consideracéo as propriedades de cimentos biocera-
micos em endodontia. Os resultados do estudo (n =
30) serdo apresentados de forma descritiva em t6-
picos. Nenhum estudo de listas de referéncias foi
adicionado (Figura 1).

Estudos identificados na busca
eletrénica =117
PubMed n =30
Scopus n =37
Embase n =21
Web of Science n =29

;{ Duplicados removidos n = 59 ‘

Potencialmente relevantes n = 58 ‘

A4

Estudos excluidos na busca por

titulo/resumo n = 19

v

Estudos elegiveis para busca por texto

completo n =39 Estudos excluidos na busca por texto

1

n=9

P

Estudos de revisio n =2

— | Estudos ndo condizentes com os
objetivos do trabalho n =7

A4

Estudos elegiveis da busca eletronica de
dados n =30

Estudos adicionais da lista de

v referéncias n =0

Total de estudos incluidos n =30

Figura 1 — Fluxograma para revisdo dos artigos

Fonte: adaptado de Moher et al.® (2009).

Caracteristicas dos estudos

Foram identificados 30 estudos que se enqua-
draram nos critérios de inclusdo mencionados na
metodologia. Segundo nossos resultados, identifi-
cou-se que os estudos foram publicados em um pe-
riodo de sete anos (01/01/2011 — 06/10/2017). A cro-
nologia dos resultados mostrou um interesse cres-
cente em relacédo a tematica bem como a necessida-
de de pesquisas futuras. Para melhor compreenséo,
os resultados acerca das propriedades dos cimentos
bioceramicos em endodontia sdo apresentados de
forma categorica.
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Biocompatibilidade e citotoxicidade

Quando comparados em relagdo a sua citoto-
xicidade, o EndoSequence Root Repair Material
(ERRM) e o Agregado Triéxido Mineral (MTA) exi-
bem niveis semelhantes minimos de citotoxicidade,
bem como expressoes de citocinas (IL-1b, IL-6, and
IL-8)!°. Comparando a citotoxicidade de dois mate-
riais a base de bioceramica, BioAggregate e iRoot
(Innovative Bioceramix, IBC, Vancouver, Canada),
em células MRC-5 de fibroblasto humano, Fayyad?
(2011) encontrou que ambos apresentaram uma bio-
compatibilidade aceitavel e que o efeito citotéxico
dos materiais foi dependente da concentracgéo.

Com relacdo a biocompatibilidade in vitro do
iRoot BP Plus (iRoot) comparada com White Pro-
Root MTA (MTA), iRoot mostrou-se biocompativel
e ambos nio induziram efeitos citot6xicos criticos,
mesmo promovendo uma viabilidade significativa-
mente menor que o MTA apés 48 horas de exposicio;
iRoot ndo induziu efeitos citotéxicos criticos, porque
a viabilidade celular permaneceu superior a 70% do
grupo controle na maioria dos testes realizados!!.

Para Willershausen et al.’? (2013), os materiais
biocerdmicos como ERRM, ProRoot MTA e MTA-
-Angelus sdo biocompativeis, e os autores sugerem
esses materiais como obturadores retrégrados na
cirurgia paraendodéntica, uma vez que sua adequa-
¢éo para uso clinico tenha sido demonstrada.

Comparando as caracteristicas do cimento en-
dodéntico biocerdmico EndoSequence BC sealer
com AH Plus®, o cimento bioceramico apresentou
menor citotoxicidade e genotoxicidade em compara-
cdo ao AH Plus.

Estudos adicionais devem ser realizados para
avaliar os componentes de subprodutos produzidos
durante a presa do material, a fim de avaliar com
mais precisao a citotoxicidade do EndoSequence BC
Sealer. E possivel, entdo, estabelecer uma correla-
céo entre o tempo de presa do material e o grau de
citotoxicidade!.

Bioatividade

Shokouhinejad et al.® (2012) avaliaram a bioa-
tividade do Bioagregado (BA), EndoSequence Root
Repair Material (ERRM) e branco ProRoot Mineral
triéxido agregado (MTA), constatando que a exposi-
cdo de MTA, BA e ERRM ao fluido de tecido simula-
do, PBS, resultou na precipitacio de cristais de apa-
tita, que se tornaram maiores com o aumento dos
tempos de imersdo. Pode-se concluir que todos os
materiais biocerdmicos neste estudo sdo bioativos.

Giiven et al.’® (2013) compararam o efeito do
Agregado Mineral Tri6xido (MTA) e iRoot SP, um
cimento bioceramico de canal radicular sobre a via-
bilidade celular, capacidade de deposicdo de tecido
duro e diferenciacdo odontogénica de células-tronco
germinativas humanas (hTGSCs). MTA e iRoot SP
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induziram a diferenciacdo de hTGSC em células
semelhantes a odontoblastos, mas o MTA poderia
proporcionar mais potencial indutivo e deposicdo de
tecido duro em comparacido com iRoot SP.

Chen et al.'” (2015) compararam a cicatriza¢do
apods a cirurgia radicular utilizando o agregado de
triéxido de mineral (MTA) e o EndoSequence Root
Repair Material (ERRM) como material de obtura-
cdo radicular em modelo animal. Como o MTA, o
RRM é um material biocompativel com boa capaci-
dade seladora. Contudo, no modelo animal, ERRM
obteve uma melhor resposta de cicatrizagdo do teci-
do adjacente. A tendéncia de cicatrizagdo superior
associada ao ERRM foi detectada pela tomografia
computadorizada de feixe conico (CBCT).

Carvalho et al.’¥(2017) avaliaram a bioatividade
do EndoSequence Bioceramic Sealer e sua resistén-
cia de unido a dentina (pelo teste micro push-out)
em comparagdo com o cimento AH-Plus, verifican-
do que o EndoSequence Bioceramic Sealer mostrou
indicacoes de bioatividade e menor resisténcia de
unido a dentina.

Alteracao de cor

Os materiais a base de biocerdmica Biodenti-
ne (Septodont, Saint-Maur-des-Fosses, Franca),
ERRM, EndoSequence, ERRM putty (Brasseler, Sa-
vannah, GA), RMF, EndoSequence ERRM fast set
paste (Brasseler) e AH+, AH Plus sealer (Dentsply),
néo induzem alteracdo de cor perceptivel na estru-
tura dentaria quando deixados na camara pulpar
por periodos de tempo de seis meses. No entanto,
mais estudos clinicos sdo necessarios para confir-
mar esses achados®.

Ao comparar o potencial de descolorac¢édo do En-
dosequence Bioceramic Root Repair Material Fast
Set Putty (ERRM) e do ProRootMTA (PMTA), quan-
do colocados coronalmente em dentes humanos ex-
traidos durante um periodo de quatro meses, dentes
em tratamento com PMTA exibiram descoloracéo
progressiva, enquanto aqueles com ERRM manti-
veram a estabilidade de cor?.

Radiopacidade, pH e extravasamento

Um dtnico estudo’ visou investigar radiopaci-
dade, pH e extravasamento de um cimento endo-
dontico biocerdmico (Endosequence BC Sealer), o
qual apresentou radiopacidade significativamente
menor do que o AH Plus. O Endosequence BC Sea-
ler apresentou radiopacidade e extravasamento de
acordo com as recomendagdes da ISO 6876/2001. A
analise de pH mostrou que Endosequence BC Se-
aler apresentou pH e liberagdo de Ca2 + maior do
que o AH Plus. As propriedades fisico-quimicas
analisadas demonstram valores favoraveis para um
cimento de canal radicular.
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Adaptacao marginal

A adaptacdo marginal do EndoSequence Root
Repair Material (ERRM) foi comparavel a do MTA2
Entretanto, os cimentos & base de bioceramica exi-
biram mais regiées contendo gaps quando compara-
dos com cimentos a base de resina, o AH Plus. Uma
explicacdo plausivel para presenca de gaps interfa-
ciais pode ter sido a técnica de compactacdo lateral
realizada.

Resisténcia de uniao (Push-out)

A resisténcia de unido do cimento biocerdmico
EndoSequence BC Sealer foi igual a do AH Plus,
com ou sem smear layer??. Entretanto, a presen-
ca de solugdo salina tamponada com fosfato (PBS)
dentro dos canais radiculares aumentou a resistén-
cia de unido do cimento EndoSequence BC/guta-
-percha apés uma semana de avaliacdo. Nao foi
encontrada diferenca entre a resisténcia adesiva
de EndoSequence BC selante/guta-percha, na pre-
senca ou auséncia de PBS nos canais radiculares
ap6s dois meses'.

O ERRM (EndoSequence Root Repair Material)
apresentou resisténcia adesiva significativamente
maior para as paredes do canal radicular em com-
paracdo com MTA e BA (Bioagregado)?. Sobre a re-
sisténcia de unido aplicada nos diferentes tercos do
canal radicular, o cimento BC-Sealer provou ser o
melhor material de adesdo em todos os tercos do ca-
nal radicular sendo significativamente mais notavel
no tergo apical?t. Segundo Madhuri et al.?? (2016), a
resisténcia de unido do selante biocerdmico é a mais
elevada, seguida pela do cimento a base de resina. A
mais baixa resisténcia de unido foi observada pelo
cimento a base de MTA.

A utilizacdo de EDTA a 17%, sozinho ou segui-
do por 5,25% de NaOCl, CHX a 2% ou solucéo sali-
na, resultou em resisténcia adesiva semelhante a
do EndoSequence BC Sealer nas paredes dentina-
rias'®. A resisténcia adesiva dos cimentos de resina
(AH-Plus e Adseal) ndo é afetada pela solugdo de
irrigacdo (hipoclorito de sédio ou clorexidina); con-
tudo, a umidade do canal afeta negativamente a re-
sisténcia de unido do AH-Plus. Clorexidina (CHX)
reduziu a resisténcia de unido do cimento EndoSe-
quence BC?*?7, Os remanescentes de hidréxido de
célcio tiveram um efeito negativo sobre a resistén-
cia de unido do AH-26 e BC Sealer?".

Retratamento dos canais radiculares

Com relacdo ao retratamento de canais radicu-
lares obturados com guta-percha e trés cimentos en-
dodonticos diferentes: iRoot SP (bioceramico), MTA
Fillapex (a base de MTA) e AH-26 (a base de resina
epoxica), nenhum dos cimentos testados foi comple-
tamente removido dos canais radiculares utilizando
o sistema ProTaper Universal Retreatment (PTR)%.
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Entretanto, resultados de Oltra et al.?° (2017) mos-
traram que o cimento EndoSequence BC Sealer
apresentou significativamente mais residuo do que
o AH Plus. Esses dados corroboram os de Zuolo et
al.®® (2016), nos quais cimentos biocerdmicos exi-
biram significativamente mais remanescentes nos
canais e exigiram maior tempo no retratamento. No
entanto, independente da técnica e do cimento uti-
lizados, todos os materiais sdo passiveis de deixar
remanescentes.

Resisténcia a fratura das raizes

Topguog et al.?! (2013) avaliaram a resisténcia
a fratura de dentes preenchidos com trés cimentos
endodoénticos diferentes: biocerdmico (Endosequen-
ce BC sealer), Mineral trioxide aggregate-based se-
aler (Tech Biosealer Endo) e selador a base de resina
epoxica (AH Plus Jet). Em contraste com Tech Bio-
sealer Endo, o Endosequence BC e o AH Plus Jet
aumentaram a resisténcia a fratura de pré-molares
com raizes Unicas preenchidas com o material.

Capacidade seladora

Os cimentos endodonticos biocerdmicos exi-
biram resultados de infiltracdo semelhantes ao
MTAS32, Bioceramic Root-end Repair (BCRR) é equi-
valente ao MTA em capacidade de vedagéo. Corro-
borando isso, Antunes et al.?? (2016) mostraram que
o0 MTA e o BioCeramic Root Repair Material (BC-
-RRM) apresentaram capacidade de vedacdo seme-
Ihante.

Propriedades antibacterianas

Singh et al.?* (2016) avaliaram, in vitro, as pro-
priedades antibacterianas dos selantes (cimentos)
endodénticos contra Enterococcus faecalis e obser-
varam que EndoSequence BC Sealer, bioceramico,
apresentou atividade antibacteriana semelhante ao
MTA e melhor desempenho em comparagéo com ci-
mentos & base de resina e 6xido de zinco eugenol.

Discussao

Foram identificados 30 estudos que abordaram
as propriedades de cimentos biocerdmicos em endo-
dontia publicados em um periodo de sete anos. Os
estudos abordaram a biocompatibilidade, citotoxi-
cidade, bioatividade, radiopacidade, pH, adaptacéo
marginal, resisténcia de unido, retratamento, resis-
téncia a fratura das raizes, capacidade seladora, e
propriedades antibacterianas. Alteracdo de cor foi
relatada em alguns estudos.

A maioria dos estudos buscou comparar as pro-
priedades de cimentos endodonticos biocerdmicos
com cimentos endodénticos convencionais e com o
MTA, encontrando evidéncias consideraveis que
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apoiam esse material como padréo-ouro para varios
procedimentos clinicos®-28,

Um material ideal utilizado para reparo endo-
dontico deve ser biocompativel, radiopaco, antibac-
teriano, dimensionalmente estdvel, facil de mani-
pular, além disso, ndo deve ser afetado pela conta-
minacdo sanguinea!'’. As propriedades fisico-qui-
micas de liberacdo de Ca2 +, pH, e radiopacidade
conferem aos cimentos biocerdmicos caracteristicas
favoraveis para emprego em endodontia’. Materiais
bioceramicos apresentam boas propriedades sela-
doras (vedamento)®*%, sendo capazes de aumentar
a resisténcia dos dentes obturados®. Quando sub-
metidos ao retratamento de canal radicular, esses
materiais apresentam significativamente mais re-
siduos®, exigindo maior tempo para o procedimen-
to clinico®’, o que pode ser explicado por sua maior
adesdo aos canais radiculares.

A biocompatibilidade dos materiais utilizados
no tratamento endodoéntico é de grande importan-
cia, porque podem entrar em contato com os teci-
dos perirradiculares e existe o risco de uma possivel
toxicidade sistémica!®. Os materiais EndoSequence
Root Repair Material (ERRM)!*!% BioAggregate e
iRoot!!, ProRoot MTA and MTA-Angelus!® e Endo-
sequence BC sealer*® apresentaram biocompati-
bilidade aceitdvel, ndo induzindo efeitos citotéxicos
criticos!?.

Um material bioativo é capaz de interagir com
tecidos vivos, resultando na formacdo de uma ca-
mada de apatita, biomineralizacdo, na interface
material-tecido**°, Assim, a avaliacdo da formacao
de apatita na superficie de um material, quando ex-
posta a um fluido corporal simulado, é um método
aprovado para examinar a bioatividade in vivo dos
tecidos duros’. A bioatividade de materiais bioce-
ramicos endodénticos foi confirmada no Bioagrega-
do'?, EndoSequence Root Repair Material'?®, Pro-
Roo tMTA®, iRoot SP'".

Com relacdo a adaptacdo marginal, essa pro-
priedade foi considerada aceitdvel para materiais
biocerdmicos???, com elevada resisténcia adesiva
nas paredes do canal radicular?*?®, as quais sofrem
pouca influéncia dos métodos de irrigacédo'®. Entre-
tanto, destaca-se que a resisténcia adesiva desses
materiais pode sofrer alteracdo pela clorexidina2$%’
e remanescentes de hidréxido de calcio?’, sendo ne-
cessaria uma limpeza efetiva do canal radicular.

A descoloragdo dentaria induzida por cimentos
endodénticos é um achado comum que prejudica
o resultado estético do tratamento endodéntico*!.
Segundo Ahmed et al.®2 (2012), todos os cimentos
endodénticos causam a descoloracéo do dente quan-
do deixados na cAmara pulpar. Essa descoloragéo
é consequéncia de compostos dos cimentos que se
espalham em tubulos dentindrios durante ou apés
sua adaptacdo*®. Evidéncias suportam que mate-
riais bioceradmicos poderiam induzir menor escure-
cimento da estrutura dentaria'®?.
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A utilizacdo de materiais com atividade antimi-
crobiana é considerada vantajosa no esfor¢o para
reduzir o nimero de microrganismos remanescen-
tes, prevenir a infec¢do recorrente do canal radicu-
lar e ajudar na cicatrizac¢éo de tecidos periapicais®.
O EndoSequence BC Sealer, material bioceramico,
apresentou atividade bacteriana aceitavel®.

Conclusao

Os estudos selecionados nesta revisio de litera-
tura mostram que cimentos endoddnticos biocera-
micos apresentam boas propriedades para uso no
tratamento de canais radiculares. Entretanto, para
fomentar sua aplicacéo clinica, observa-se a neces-
sidade de mais estudos, in vivo, com metodologias
acuradas no sentido de se obter dados mais confia-
veis sobre suas propriedades.

Abstract

Introduction: bioceramic sealers are becoming po-
pular in endodontics due to their several advantages.
Objective: to review the literature currently available
on the properties of bioceramic sealers in endodontics
Methods: an exploratory bibliographic search was per-
formed using the electronic databases Public Medline
(PubMed), Scopus, Embase, and Web of Science, ap-
plying the keywords “Bioceramic” AND “Endodontic”.
Inclusion criteria were original research articles and
clinical trials published in Portuguese, Spanish, and En-
glish. There were no limits for publication date. Results:
30 studies were identified for addressing the properties
of bioceramic sealers in endodontics; they were publi-
shed over a period of 7 years (2011-2017). The valuable
properties and characteristics highlighted in the studies
were biocompatibility, cytotoxicity, bioactivity, radiopa-
city, pH and extravasation (extravasation is not consi-
dered a property), marginal adaptation, bond strength,
root fracture strength, sealing ability, and antibacterial
properties. Some studies also assessed color change.
Conclusion: the studies selected for this review of the
literature show that bioceramic endodontic sealers have
promising properties for root canal treatments.

Keywords: Dental sealers. Biocompatible materials. En-
dodontic.
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