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Cimentos Biocerâmicos: revisão de literatura
Maria Clara Santos de Carvalho1 Cláudia Lúcia Moreira2

Resumo:

Para obtenção do sucesso no tratamento endodôntico é necessário seguir o protocolo corretamente,
iniciando  pelo  preparo  químico  mecânico,  onde  é  realizado  a  desinfecção  do  canal  radicular  e
modelagem,  posteriormente,  a  obturação do sistema de  canais  radiculares  que  visa preencher  toda  a
cavidade  pulpar  utilizando um material  biocompatível  –cimento endodôntico-  capaz de promover um
vedamento hermético, acompanhado dos cones de guta percha. O cimento endodôntico considerado ideal
deve ser biocompatível, fácil de manipular, ser radiopaco e ter propriedades físico-químicas satisfatórias.
Entretanto,  atualmente,  não  temos  no mercado um cimento  que  apresente  todos  os  requisitos  ideias.
Devido essa necessidade clínica, foram lançados no mercado os cimentos biocerâmicos com intuito de
suprir as limitações dos cimentos convencionais. Concluido que os cimentos biocerâmicos apresentam
boas  propriedades,  que  considerando  sua  indicação,  alcança  melhores  resultados  que  os  cimentos
endodonticos convencionais.  O objetivo desse trabalho foi realizar  uma revisão de literatura sobre os
cimentos obturadores endodônticos biocerâmicos destacando suas características, propriedades biológicas
e físico-químicas, vantagens e indicações, na qual foram incluídos 29 artigos científicos da base de dados
da biblioteca virtual da PubMed (MEDLINE) e Scielo usando palavras chaves “bioceramic”,
“endodontics”e“bioactivity”, publicados no período de 2014 a 2020.

Palavras-chave: biocerâmicos; endodontia; bioatividade.

Abstract:

To achieve successful endodontic treatment, it is necessary to follow the protocol correctly,
starting with mechanical chemical preparation, where the disinfection of the root canal is performed and
modeling, later, the filling of the root canal system that aims to fill the entire pulp cavity using a material
biocompatible -endodontic cement- capable of promoting a hermetic seal, accompanied by gutta percha
cones.  The  ideal  endodontic  cement  must  be  biocompatible,  easy  to  handle,  radiopaque  and  have
satisfactory physicochemical properties. However, currently, we do not have a cement on the market that
has all the ideal requirements. Due to this clinical need, bioceramic cements were launched on the market
to overcome the limitations  of conventional cements.  It  was concluded that bioceramic cements have
good properties, which, considering their indication, achieve better results than conventional endodontic
cements. The objective of this work was to carry out a literature review on bioceramic endodontic filling
cements,  highlighting  their  characteristics,  biological  and physicochemical  properties,  advantages  and
indications, in which 29 scientific articles from the database of the PubMed virtual library (MEDLINE)
and Scielo were included. using keywords “bioceramic”, “endodontics” and “bioactivity”, published in
the period from 2014 to 2020.

Keywords: endodontics; bioactivity; bioceramic.
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1 INTRODUÇÃO

Para obtenção do sucesso no tratamento endodôntico é necessário a realização de todos os

passos  do  tratamento  de  forma  correta,  iniciando  pelo  preparo  químico  mecânico,  através  da

desinfecção do canal radicular e modelagem e, posteriormente, pela obturação do sistema de canais

radiculares com objetivo de promover o selamento dos canais radiculares e impedir a colonização por

microrganismos remanescentes ( BUENO et al., 2016).

A obturação do sistema de canais radiculares consiste em promover o vedamento apical, lateral

e coronal dos canais radiculares através do uso de cimento endodôntico que deve ocupar todo o espaço

previamente ocupado pela polpa, sem ocorrer alterações no material, ou seja, ele deve se manter estável

no canal radicular e no limite apical, sem ocorrer extravasamento do cimento. Não sendo possível,

realizar  a obturação dos canais radiculares  apenas com os cones de guta percha,  devido à falta  de

adesividade as paredes, sendo necessário o uso do cimento endodôntico (BUENO et al., 2016).

O uso dos cimentos endodônticos visa o preenchimento do sistema de canais radiculares com

materiais biocompatíveis que serão capazes de estimular o processo de reparo e promover um

selamento biológico adequado ( BUENO et al., 2016).

De acordo com Lima et al (2017), o cimento endodôntico ideal deve ser capaz de promover o

selamento hermético dos canais radiculares, apresentar adesividade, ter tempo de presa adequado, ser

radiopaco, ter estabilidade dimensional, prevenir a descoloração dentária, ser bacteriostático, insolúvel

aos fluidos bucais, biocompatível, de fácil manipulação e permitir sua remoção do canal em casos de

retratamento. Entretanto, mesmo com a evolução dos cimentos obturadores, atualmente não existe no

mercado um material que englobe todos os requisitos ideais ( LIMA et al., 2017).

Os cimentos  endodônticos  convencionais  existentes  são a  base de resina,  óxido de  zinco e

eugenol, hidróxido de cálcio, ionômero de vidro, e os cimentos endodônticos biocerâmicos são a base

de silicato de cálcio (SOUSA; LIMA; SALOMÃO, 2020).

Os  cimentos  endodônticos  convencionais  estão  sendo  gradativamente  substituídos,  devido

apresentarem  desvantagens  como  a  toxicidade,  sensibilidade  a  presença  de  umidade  e  infiltração

bacteriana pelos biocerâmicos (OLIVEIRA et al., 2014).
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Desde a introdução do agregado trióxido mineral (MTA), os materiais biocerâmicos começaram a

preencher  os  requisitos  de  materiais  que  atendem  uma  parcela  maior  das  exigências  quanto  as

características ideais dos cimentos obturadores nas situações endodônticas (GERVINI, 2016).

O MTA foi desenvolvido pelo Dr. Torabinejad em 1993, foi introduzido na endodontia como o

primeiro cimento biocerâmico utilizado no preenchimento perirradicular. sendo o primeiro  também a

apresentar excelentes resultados em retro-obturação e capeamento pulpar. Além disso, é indicado para

pulpotomia, reparação de perfuração radicular e reabsorção interna. Embora seja um cimento com muitas

indicações,  apresenta  algumas  limitações  como  dificuldade  de  manipulação  e  descoloração  dentária

(GERVINI, 2016; RAGHAVENDRA et al., 2017).

O que difere o cimento biocerâmico dos cimentos convencionais é a sua bioatividade, que consiste

na habilidade de formar hidroxiapatita durante o processo de presa, resultando em uma ligação entre a

dentina e o material obturador ( NIU et al., 2014).

O objetivo desse trabalho é discorrer sobre os cimentos obturadores endodônticos biocerâmicos

destacando suas propriedades biológicas e físico-químicas, vantagens, desvantagens e indicações.

2 REVISÃO DE LITERATURA

2.1 Propriedades dos cimentos endodônticos

A obturação do sistema de canais radiculares deve ser feita com dois materiais essenciais: a guta

percha e o cimento endodôntico. Devido à falta de adesividade da guta percha com a parede dentária, o

uso do cimento endodôntico se faz necessário para preencher as irregularidades entre a guta percha e as

paredes do conduto radicular. A função primordial do cimento endodôntico é possibilitar o selamento da

cavidade endodôntica ocupando os espaços não preenchidos pela guta percha e os túbulos dentinários, em

áreas  nas  quais  os  instrumentos  endodônticos  não  são  capazes  de  alcançar,  proporcionando  um

preenchimento radicular satisfatório e um selamento hermético ( SILVA et al., 2015).

O cimento endodôntico deve ser antibacteriano, biocompatível, radiopaco, insolúvel aos fluidos

orais, de fácil manuseio e ter a capacidade de se adaptar as paredes do canal. Atualmente são
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disponibilizados no mercado, os cimentos a base de hidróxido de cálcio, a base de ionômero de

vidro, a base de oxido de zinco e eugenol, a base de resina, e recentemente a base de silicato de cálcio

(AL- HADDAD; ABU KASIM; CHE AB AZIZ, 2015).

Segundo Haddad (2016), um cimento obturador deve possuir as seguintes características:

1. Ser pegajoso após manipulação, fornecendo boa adesão entre os cones de guta percha e as

paredes do canal.

2. Promover uma vedação hermética.

3. Ser radiopaco.

4. As  partículas  em  pó  devem  ser  finas  para  possibilitar  a  mistura  entre  pó  e  líquido

facilmente.

5. Apresentar estabilidade dimensional, ou seja, não deve contrair no interior do canal.

6. Ser bacteriostático

7. Não causar manchamento das paredes dentárias.

8. Ser insolúvel aos fluidos orais.

9. Não irritar os tecidos periapicais.

10. Ser de fácil remoção, se necessário.

Entretanto, nenhum dos cimentos endodônticos atuais apresenta todas as propriedades necessárias,

sendo fundamental  a contínua evolução dos materiais  obturadores,  devido aos fracassos endodônticos

relacionados aos materiais obturadores. Tornando necessário estudos para obtenção do material obturador

ideal (RAGHAVENDRA et al., 2017).

2.2 Cimentos endodônticos biocerâmicos

De acordo com Gervini, 2016, “biocerâmicas são cerâmicas específicas para uso em medicina e
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odontologia,  utilizadas  na substituição de tecidos ou no recobrimento de metais,  com a finalidade de

aumentar sua biocompatibilidade”.

Em saúde, as biocerâmicas mais utilizadas são a alumina, a zircônia, a hidroxiapatita, o fosfato de

cálcio, o silicato de cálcio e as cerâmicas de vidro (GERVINI, 2016).

Os  cimentos  endodônticos  biocerâmicos  são  materiais  biocompatíveis  com  habilidade  de

selamento, antimicrobiano e antifúngico, com capacidade de provocar uma resposta tecidual, causando a

regeneração dos tecidos. Além da capacidade de absorção de substâncias osteoindutivas na presença do

processo de cicatrização óssea (RAGHAVENDRA et al., 2017).

Possuem em sua  composição  biocerâmica  alumina,  zircônia,  hidroxiapatita,  fosfato  de  cálcio,

silicato de cálcio e cerâmicas de vidro ( JAFARI; JAFARI, 2017; PEIXOTO, 2019).

São de fácil manipulação, estabilidade dimensional adequada, escoamento e selamento adequado,

pH alto, eficácia antimicrobiana, biocompatibilidade e bioatividade (ANDRADE et al., 2020).

Entre as indicações de uso dos biocerâmicos em procedimentos odontológicos estão seu uso como

cimento obturador endodôntico, cimento selador, material de reparação radicular, em cirurgia periapical e

como material de recobrimento pulpar (FRANÇA et al. 2019).

2.2.1 Histórico

Joseph  Aspdin,  em  1824,  patenteou  o  cimento  Portland,  alcançado  através  da  calcinação  da

mistura  de  calcários  provenientes  de  Portland  na  Inglaterra  e  materiais  silício-argilosos.  O  cimento

Portland é um material financeiramente mais acessível, porém por conter em sua composição substâncias

tóxicas, como chumbo e arsênio, o seu uso na odontologia foi contraindicado (RAGHAVENDRA et al.,

2017).

O  MTA  foi  o  primeiro  material  biocerâmico  introduzido  para  uso  clínico  na  endodontia,

desenvolvido por Torabinejad, em 1993, a partir do cimento Portland, para o selamento de comunicação

entre o canal radicular e o periodonto (HAAPASALO et al., 2015; GERVINI, 2016). Aprovado pela Food

and Drug Administration (FDA), em 1998, para utilização clínica (GERVINI, 2016).

Algumas diferenças presentes entre o cimento Portland e o MTA é devido o MTA apresentar

bioatividade, ser constituído por partículas pequenas, conter óxido de bismuto e níveis mais elevados de

aluminato de cálcio e sulfato de cálcio (RAGHAVENDRA et al., 2017).

Recomendado para capeamento pulpar, pulpotomia, reparação de perfuração radicular, reabsorção
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interna e como material retro obturador. Inicialmente, comercializado como GMTA (cinza) que apresenta

em sua composição íons de ferro, em seguida foi criado o WMTA (branco) com objetivo de solucionar o

problema da descoloração dentária causada pelo GMTA. Posteriormente, estudos demonstraram que a

descoloração dentária era ocasionada pela presença do radiopacificador óxido de bismuto (JITARU et al.,

2016; RAGHAVENDRA et al., 2017).

2.2.2 Classificação

Várias  classificações  dos  cimentos  biocerâmicos  foram  feitas  com  base  na  composição,

mecanismo de configuração e consistência,  a  forma mais  simples  de classificar  uma biocerâmica,  de

acordo com suas propriedades, é: (RAGHAVENDRA et al., 2017).

Bioinerte: não tem interação com o sistema biológico (alumina e zircônia).

Bioativo: tem interação com os tecidos e consegue proporcionar um tecido circundante com maior

resistência (silicato de cálcio, vidro bioativo, hidroxiapatita).

Biodegradável: são reabsorvíveis ou solúveis, possivelmente substituído ou incorporado ao tecido

dentário (fosfato tricálcico, vidros bioativos) (RAGHAVENDRA et al., 2017).

2.2.3 Vantagens

A- Cimentos Reparadores

MTA-  interação  com  os  tecidos  (bioativo),  liberação  de  cálcio  e  aumento  do  pH  do  meio

(alcalino),  estimulação e  mineralização tecidual,  hidrofílico  e  tolerante  a  água,  proporciona  adequado

selamento (umidade), baixa solubilidade e apresenta diversas aplicações clínicas como proteção pulpar,

pulpotomia,  selamento de perfurações e reabsorções radiculares,  material  retro obturador em cirurgias

parendodônticas,  apicificação  como  o  plug  apical,  revascularização  e  revitalização  pulpar

(RAGHAVENDRA et al., 2017) (Figura 1).
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Figura 1- MTA

             Fonte: BRANDÃO, 2017.

BIODENTINE-  fácil  manipulação,  bioatividade,  menor  tempo  de  presa  (cloreto  de  cálcio-

acelerador de presa), aumento do pH do meio, maior resistência a compressão, induz formação de matriz

semelhante a dentina (RAGHAVENDRA et al., 2017) (Figura 2).

Figura 2- Biodentine

Fonte: NOVA ENDOVITA, 2021.

B- Cimentos Obturadores
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BIO C SEALER-  seringa  pronta  para  uso,  pH  alcalino,  bioativo,  liberação  de  cálcio,  alta

radiopacidade, regeneração tecidual, insolúvel, radiopaco (ANDRADE et al., 2020) (Figura 3).

Figura 3-Bio -C Sealer

Fonte: NOVA ENDOVITA, 2021.

MTA FILLAPEX- boa radiopacidade, boa fluidez, pH alcalino, propriedades físico-químicas

adequadas, biocompatível, libera cálcio, fácil manipulação (ANDRADE et al., 2020) (Figura 4).

Figura 4- MTA Fillapex

Fonte: NOVA ENDOVITA, 2021.
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2.2.4 Desvantagens

A- Cimentos Reparadores

MTA- alteração de cor dentária (radiopacificador), consistência arenosa após manipulação o que

dificulta a aplicação do material, longo tempo de presa (+/- 2 horas), difícil remoção em casos de

retratamento e ausência de solventes (RAGHAVENDRA et al., 2017).

BIODENTINE- necessidade de um amalgamador para a sua manipulação, deve ser triturado por

30  segundos  com  uma  quantidade  determinada  o  que  favorece  o  desperdício  do  material

(BRANDÃO et al., 2017).

B- Cimentos Obturadores

BIO C SEALER- alta solubilidade (ANDRADE et al., 2020).

MTA FILLAPEX-  dificuldade  de  removê-los  do  canal  radicular  em casos  de  retratamento

(RODRIGUES et al., 2016).

2.2.5 Indicação

A- Cimentos Reparadores

MTA-  reparador  para  proteção  pulpar,  pulpotomia,  selamento  de  perfurações  e  reabsorções

radiculares,  material  retro  obturador  em cirurgias  parendodônticas,  apicificação  como  o  plug  apical,

revascularização e revitalização pulpar (RAGHAVENDRA et al., 2017).

BIODENTINE- reparador com as mesmas indicações do MTA (BRANDÃO et al., 2017).

B- Cimentos Obturadores.

BIO  C  SEALER-  cimento  endodôntico  indicado  para  obturação  dos  canais  radiculares

(ANDRADE et al., 2020).

MTA  FILLAPEX-  cimento  endodôntico  indicado  para  obturação  dos  canais  radiculares

(MACHADO et al., 2014).

2.3 Cimentos Biocerâmicos Reparadores
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2.3.1 MTA

O  MTA  foi  confeccionado  em  1990  (Dentsply-Tulsa  Dental,  Johnson  City,  EUA)  e  sua

manipulação é feita misturando o pó que contém em sua composição silicato tricálcio, alumínio tricálcio,

óxido  de  silicato,  óxido  de  bismuto  e  pequenas  quantidades  de  outros  óxidos  que  modificam  as

propriedades químicas e físicas, com soro fisiológico em uma proporção pó-líquido 1:1 (ANDRADE et

al., 2020).

Estudos demonstraram que o MTA é biocompatível com os tecidos do corpo humano, apresenta

capacidade de gerar tecido mineralizado, alcalinidade e é um ótimo cimento reparador, porém demonstra

limitações como alteração de cor, dificuldade de manipulação, tempo de presa muito longo de 3 a 4 horas

que resulta em alta citotoxicidade que diminui aos poucos até o cimento tomar presa por completo, deve

ser utilizado um solvente especifico quando há necessidade de remove-lo ( PEIXOTO, 2019; ROSALIN

HONGSATHAVIJ1 , YOSVIMOL KUPHASUK1, 2017).

É comercializado como ProRoot MTA (Dentsply, Tulsa, EUA) e MTA Angelus (Angelus, Brasil)

(Figuras 5 e 6).

Figura 5- ProRoot MTA

Fonte: BRANDÃO, 2017.
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Figura 6- MTA Angelus

Fonte: NOVA ENDOVITA, 2021.

Em 2001 a empresa Ângelus patenteou o MTA, disponível em pó branco e cinza, assim como o

Pro Root,  atualmente sendo comercializado em forma de frasco/saches,  com a diferença que o MTA

Ângelus possui um menor tempo de presa quando comparado com o MTA Pro Root, sendo possível pela

remoção do sulfato de cálcio da sua composição. Porém apresentou algumas limitações como alteração de

cor dentária e difícil manipulação (BRONZEL et al., 2018).

Devido a essas limitações a Ângelus desenvolveu um novo material que suprisse as limitações do

MTA Pro Root e MTA Ângelus, que é o MTA Repair HP, que trouxe como diferencial ao MTA Pro Root

e ao MTA Ângelus, a mudança do radiopacificador para o tungstato de cálcio, com objetivo de não

promover a alteração de cor dentária e ao liquido foi adicionado um agente plastificante com objetivo de

facilitar a manipulação e inserção desse material (BRONZEL et al., 2018).

O  MTA  Repair  HP  é  indicado  para  perfuração  radicular,  retro-obturação,  proteção  pulpar,

pulpotomia,  apicificação, apicigênese, selamento intra-coronário clareamento dental  interno, selamento

apical (plug) e obturação em dentes com rizogênese incompleta ( ANGELUS et

al., 2019).

Estudos avaliando as propriedades físico-químicas, citotoxicicidade e biocompatibilidade do MTA

Repair  HP  comparando  com  o  MTA  Ângelus  concluíram  que  o  MTA  Repair  HP  apresentou

biocompatibilidade semelhante ao MTA Ângelus, melhor escoamento e manipulação (FERREIRA et al.,

2019).

2.3.2 BIODENTINE
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O  Biodentine,  Septodont  (Lancaster,  EUA),  é  comercializado  como  material  biocerâmico  de

segunda geração,  contém as  propriedades  parecidas  com as  do MTA e possui as  mesmas aplicações

clínicas. Apresenta um tempo de presa menor devida à presença do cloreto de cálcio (acelerador de presa)

no seu líquido (BRANDÃO et al.,2017).

Estudo comparando o Pro Root MTA e o Biodentine em dentes submetidos a pulpotomia em 30

molares,  após  extração  e  análise  histológica  para  verificação  da  resposta  pulpar,  concluiu  que  o

Biodentine apresentou resultados semelhantes e até superiores ao MTA após 2 meses (BAKHTIAR et al.,

2017) (Figuras 7 e 8).

Figura 7- Corte histológico: Pro Root MTA

Fonte: BAKHTIAR, 2017.

Figura 8 - Corte histológico: Biodentine

Fonte: BAKHTIAR, 2017.
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2.4 Cimentos Biocerâmicos Obturadores

2.4.1 BIO-C SEALER

Cimento biocerâmico para obturação, composto por silicato de cálcio, aluminato de cálcio, óxido

de  cálcio,  óxido de  zircônio,  óxido  de  ferro,  dióxido de  silício  e  agente  de  dispersão,  apresentando

nanopartículas de silicato de cálcio com um polímero (propileno glicol) o que permite a formação de uma

pasta pré- misturada. De acordo com o fabricante, o Bio C Sealer é um cimento insolúvel, radiopaco e

sem alumínio, sendo necessário a presença de umidade para tomar presa (ANDRADE et al., 2020).

Zordan-Bronzel  et  al.,  2019,  em um estudo com o objetivo  de avaliar  as propriedades  físico-

químicas Bio-C Sealer (Ângelus, PR, Brasil) com o cimento endodôntico de silicato de cálcio- TotalFill

BC Sealer ( FKG Dentaire SA, La Chaux- de-Fonds, Suíça) e um cimento endodôntico de resina epóxi -

AH Plus ( Dentsply DeTrey, Konstanz, Alemanha) observou que o cimento TotalFill BC Sealer e Bio-C

Sealer foram semelhantes em relação à radiopacidade, alteração volumétrica e valores de pH (P> 0,05); o

Bio-C Sealer apresentou o menor tempo de presa e o maior fluxo e solubilidade (P <0,05); o AH Plus

apresentou a maior radiopacidade e o menor fluxo, pH, solubilidade e alteração volumétrica (P <0,05).

Concluindo que Bio-C Sealer  apresentou curto tempo de  presa,  capacidade  de alcalinização,  fluxo e

radiopacidade  adequados  e  baixa  alteração  volumétrica.  No  entanto,  este  selante  apresentou  maior

solubilidade do que as taxas exigidas pela norma ISO 6876.

É de suma importância ressaltar que um cimento com um escoamento abundante pode levar a um

extravasamento de material para os tecidos periapicais, que pode dificultar o processo de reparo

tecidual (ANDRADE et al.,2020).

Por conter silicato  de cálcio  e sulfato de cálcio em sua composição,  em contato com a água,

transforma-se em silicato de cálcio modificado hidratado e sulfato de cálcio hidratado, fazendo com que

precipitem os cristais de hidroxiapatita, ions de cálcio, de magnésio e de hidroxila, sendo capaz de ser

reabsorvido pelos tecidos periapicais quando extravasados, com exceção do óxido de zircônio, por ser

insolúvel (MONJE et al.,2020).

2.4.2 MTA FILLAPEX

Cimento  biocerâmico  para  obturação,  composto  por  resina  salicilato,  resina  diluente,  resina

natural, óxido de Bismuto, sílica nanoparticulada, trióxido agregado mineral e pigmentos. Apresenta boas

características  de  escoamento,  tempo  de  trabalho  e  pH alcalino,  capacidade  de  reparação  tecidual  e
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propriedades físico-químicas satisfatórias (BRANDÃO,2017).

Para  melhorar  suas  propriedades  físico-químicas,  os  fabricantes  adicionaram  além  do  MTA,

algumas resinas (resina salicilato,  resina natural  e resina diluente),  porém prejudicou as propriedades

biológicas (BRANDÃO, 2017).

Assmann, em 2015, analisou as reações do tecido ósseo ao MTA Fillapex (Ângelus, Londrina,

Brasil)  em comparação com um material  à base de resina epóxi no fêmur de ratos e concluiu que a

presença do agregado trióxido mineral na composição do MTA Fillapex não melhorou o reparo do tecido

ósseo (ASSMANN et al., 2015).

Estudo avaliando a penetração do cimento nos túbulos dentinários, comparando o MTA Fillapex e

AH Plus (cimento resinoso) concluiu que o cimento AH Plus proporcionou melhor penetração do cimento

nos túbulos dentinários em comparação com os canais obturados com MTA Fillapex (MARCATO RA,

MARTINS LP, PRESCINOTTI R, CORDEIRO R, 2012).

3. PROCEDIMENTO METODOLÓGICO

Foi  realizado  uma  pesquisa  bibliográfica  na  base  de  dados  PubMed  e  Scielo  utilizando  as

seguintes  palavras-chaves:  “Endodontics”,  “Bioceramics”  e  “Bioactivity”.  Os critérios  de seleção dos

artigos foram artigos publicados nos últimos 07 anos, sendo incluído um artigo chave que excedeu esse

período. totalizando 29 trabalhos  científicos,  nas línguas  inglesa e  portuguesa,  incluídos  nessa

revisão de literatura.

4. DISCUSSÃO

Em uma revisão sistemática, Almeida et al. (2017) compararam as propriedades físico-químicas e

biológicas de cimentos endodônticos pré-misturados à base de silicato de cálcio com outros materiais

obturadores de canais radiculares convencionais, in vitro e in vivo, concluindo que os selantes à base de

silicato de cálcio pré-misturados apresentam boas propriedades físico-químicas e biológicas in vitro. E em

geral,  os  resultados  foram  semelhantes  ou  melhores  que  os  cimentos  endodônticos  convencionais,

conforme observado em estudos in vitro e in vivo em animais. Porém faltam ensaios clínicos de longo

prazo e bem conduzidos avaliando esses materiais, com objetivo de obter dados mais confiáveis de suas

propriedades.
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Bakhtiar et al. (2017), em um ensaio clínico, investigaram a eficácia clínica do TheraCal (silicato

de cálcio fotopolimerizado e modificado com resina indicado para capeamento pulpar) em comparação

com o Biodentine e o agregado de trióxido mineral ProRoot (MTA) em pulpotomia parcial de molares

humanos.  Os dentes foram divididos aleatoriamente em 3 grupos (n = 9) e submetidos à pulpotomia

parcial  com TheraCal,  Biodentine  e ProRoot MTA. Os dentes foram radiografados e extraídos em 8

semanas e cortes histológicos foram preparados e analisados para inflamação pulpar e formação de ponte

dentinária. Após exame clínico não foi constatado sensibilidade ao calor, frio e palpação em ambos os

materiais,  as radiografias periapicais  não demostraram nenhuma patologia,  e o teste elétrico da polpa

demonstrou  uma  resposta  pulpar  sem  hipersensibilidade.  Os  grupos  tratados  com  Biodentine

apresentaram formação de ponte dentinária completa em todos os dentes, já o Pro Root MTA apresentou a

ponte dentinária apenas em 56% dos dentes tratados. Os autores concluíram que no geral, o Biodentine e

o MTA tiveram um desempenho melhor do que o TheraCal quando usados como agente de pulpotomia

parcial e apresentaram os melhores resultados clínicos.

Em 2019, estudo avaliando as propriedades físico-químicas, citotoxicidade e biocompatibilidade

do MTA Repair HP entre MTA Ãngelus; o MTA Repair HP apresentou biocompatibilidade semelhante

ao MTA Ângelus,  propriedades  físico-químicas  satisfatórias,  melhor  escoamento e manipulação.  Para

avaliação da citotoxicidade, células de osteoblastos humanos foram estudadas com ambos os materiais. A

biocompatibilidade foi avaliada a partir de análises histológicas, por meio de técnicas de coloração.

Não foram identificadas diferenças significativas entre o MTA Repair HP e o MTA Ângelus em

relação ao tempo de presa, radiopacidade, solubilidade, absorção de água. Entretanto, o MTA Repair HP

apresentou  propriedades  físico-químicas  e  biológicas  satisfatórias  com  melhor  fluidez,  a  fluidez

melhorada é devido a adição de um agente plastificante, melhorando assim a manipulação desse material

(FERREIRA et al., 2019).

Conforme  a  American  Dental  Association  (ADA),  para  que  um  cimento  endodôntico  seja

considerado eficaz em promover um vedamento satisfatório, a sua solubilidade deve ser menor que 3%,

impedindo reinfecções, ainda que embebido em solução biológica. Foi realizado um estudo comparando o

cimento AH Plus (cimento endodôntico resinoso) e o cimento BIO C Sealer, observando que o cimento

AH  Plus  apresentou  baixa  solubilidade,  já  o  BIO  C  Sealer  se  apresentou  solúvel,  com  isto  mais

hidrofílico,  o  qual  permite  que  as  partículas  liquidas  entrem  em  contato  como  os  íons  de  cálcio,

acelerando a reação de presa, e transformando em um ambiente mais alcalino, beneficiando a atividade

antimicrobiana (BRONZEL, 2018; MONJE, 2020).

Embora o MTA seja um material bioativo padrão ouro para vários procedimentos endodônticos,

novos materiais têm surgido no mercado aprimorando as características encontradas em sua formulação

original.  Dessa  maneira,  com base  nas  evidências  científicas  disponíveis,  resultados  promissores  são
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apontados em relação às propriedades biológicas de citotoxicidade e de biocompatibilidade do MTA HP

Repair® e do BioC Repair® (JUNIOR FIGUEIREDO et al., 2021).

5. CONCLUSÃO

Os cimentos biocerâmicos são materiais considerados promissores por apresentarem propriedades

físico-químicas, propriedades biológicas satisfatórias e ser um material bioativo. Entre as indicações de

uso dos biocerâmicos em procedimentos odontológicos estão seu uso como  cimento  obturador

endodôntico, cimento selador, material de reparação radicular, em cirurgia periapical e como material de

recobrimento pulpar.  Seu maior  benefício é a  capacidade de induzir  a formação de hidroxiapatita  na

presença de umidade,  ocasionando boas propriedades biológicas e reparo tecidual. Entretanto existem

limitações dos cimentos que necessitam de novos estudos, dando continuidade na evolução dos cimentos

biocerâmicos, com intuito de alcançar o cimento biocerâmico ideal.
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