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RESUMO

Preservar a integridade da denticdo natural é essencial para a manutencéo da funcao
e estética dental. Para alcancar este objetivo, a terapia endodontica pode
desempenhar um papel fundamental. Dentre os avanc¢os aplicados a endodontia nas
Ultimas décadas, o desenvolvimento dos materiais a base de silicato de célcio
proporcionou novas perspectivas de tratamento e resultados promissores em diversas
aplicacbes clinicas. O objetivo deste trabalho é realizar uma revisédo de literatura
acerca desses materiais. Para isso, foi realizada uma pesquisa bibliografica sobre o
tema nas principais bases de dados e obtidos artigos cientificos dos ultimos 15 anos.
A leitura critica e minuciosa dos artigos permitiu a construcdo do texto que explorou o
conceito, composicdo, mecanismos de acdo e de reacdo de presa, vantagens,
limitagBes e aplicagdes clinicas dos diversos bioceramicos disponiveis em endodontia.
O desenvolvimento dos materiais a base de silicato de célcio possibilitou a execucéo
de técnicas operatérias mais previsiveis e conservadoras. As modificacbes dos
materiais mais recentes estdo melhorando as suas propriedades e disponibilizando
materiais cada vez mais inteligentes biologicamente e atraentes a pratica clinica.

Palavras-chave: Biocompatibilidade. Biomaterial. Endodontia.



ABSTRACT

Calcium silicate cements: A literature review

Preserving the integrity of the natural dentition is essential for maintaining dental
function and esthetics. To achieve this goal, endodontic therapy can play a key role.
Among the advances applied to endodontics in recent decades, the development of
calcium silicate-based materials has provided new treatment perspectives and
promising results in several clinical applications. The objective of this work is to carry
out a literature review about these materials. For this, a bibliographic research was
carried out on the subject in the main databases and scientific articles from the last 15
years were obtained. The critical and detailed reading of the articles allowed the
construction of the text that explored the concept, properties, composition,
mechanisms of action, advantages, limitations and clinical applications of the various
bioceramics available in endodontics. With the study, we concluded that the
development of calcium silicate-based materials allows the execution of more
predictable and conservative operative techniques. Modifications to the latest materials
are improving their properties and making materials increasingly biologically intelligent
and attractive to clinical practice available.

Keywords: Biocompatibility. Biomaterial. Endodontic.
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1 INTRODUCAO

Preservar a integridade da denticdo natural é essencial para a manutencao da
funcd@o e estética dental. Para alcancar este objetivo, a terapia endododntica pode
desempenhar um papel fundamental (JEEVANI et al., 2014). A intervencao
endodontica visa prevenir ou tratar a periodontite apical e consiste na remocao total
ou parcial da polpa dentaria com o objetivo de atingir a cicatrizagcdo dos tecidos
perirradiculares (ENKEL et al., 2008).

Embora grandes avancos tenham sido alcancados com a evolucdo da
odontologia moderna no campo da endodontia, uma grande limitagcdo encontrada pelo
clinico é a inexisténcia de um material obturador ideal (MANGAT et al., 2018). J&a é
conhecido na literatura que os requisitos ideais para um cimento endodontico sao:
consisténcia e adesdo adequadas as paredes dentinarias, tempo de trabalho
adequado, capacidade de produzir um selamento hermético, facil manuseio,
radiopacidade, expansdo no momento da presa, biocompatibilidade, insolubilidade
nos fluidos teciduais, para permitir retratamento do canal, ndo descolorir os tecidos

dentarios, sem acao antigénica, sem acdo mutagénica e acao antibacteriana.

A introducdo de materiais a base de silicato de célcio como um novo grupo de
materiais odontolégicos, teve inicio na década de 1990 e pode ser considerado um
dos avancos mais importantes na odontologia reparadora (ABUSREWIL; SCOOT,
2018; CAMILLERI, 2015; ENKEL et al., 2008; SONG et al., 2021). O primeiro material
introduzido foi o Agregado Triéxido Mineral (MTA) que, devido as suas propriedades
bioldgicas favoraveis, ganhou importancia mundial. Posteriormente, novos materiais
bioativos foram sendo desenvolvidos, como o Endosequence RRM (Brasseler,
Savannah, GA, USA), o Biodentine (Septodont, Saint Maur des Fosses, Franca) e o
Bio C Repair (Angelus, Londrina, PR, Brasil) (ZAFAR; JAMAL; GHAFOOR, 2020).

Os materiais a base de silicatos de calcio, sdo chamados de bioceramicos e
sdo materiais inorganicos, ndo metalicos e biocompativeis que sao utilizados em
contato direto com tecidos vivos nas areas médica e odontologica (ZAFAR; JAMAL,;
GHAFOOR, 2020). Ao contrario das ceramicas bioinertes, os materiais bioativos

interagem com os tecidos circundantes estimulando o crescimento e a regeneracao



de tecidos mineralizados e além disso tomam presa e se expandem na presenca de
umidade, garantindo um selamento biolégico (BADAWY; MOHAMED, 2022).

Este artigo € uma revisdo de literatura planejada para discutir cimentos
bioativos, conceito, composi¢cdo, mecanismos de acdo e de reacdo de presa,
vantagens, limitacdes e aplicagdes clinicas dos diversos bioceramicos disponiveis no

mercado endodobntico.



1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Realizar uma revisdo de literatura a cerca dos materiais de silicato de calcio

empregados em Endodontia.

1.1.2 Objetivos especificos

- Discutir cimentos bioativos seu conceito, composicdo basica, mecanismos de

acao e reacao de presa das diferentes marcas comerciais de bioceramicos;
- Abordar vantagens e limitagées do uso destes biomateriais.

- Discutir aplicacdes clinicas dos produtos disponiveis no mercado;



2 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento desse trabalho foi realizada uma pesquisa bibliografica
sobre o tema na Biblioteca Virtual de Periédicos do portal CAPES e no banco de dados
do PubMed. As buscas foram realizadas durante o periodo do curso de especializa¢édo
em endodontia, entre os anos de 2019 a 2022. As palavras-chave utilizadas foram as
seguintes:  “Biocompatibilidade”, “Biomateriais” e “Endodontia” e suas
correspondentes na lingua inglesa: “Biocompatibility”, “Biomaterials”, “Endodontics”.

Apbs a busca, foram encontrados 690 artigos publicados nos ultimos 15 anos. No
primeiro momento, uma triagem foi realizada com base nos titulos e nos resumos mais
relevantes. Destes, foram selecionados aproximadamente 30 artigos cientificos
completos, que foram analisados de forma mais criteriosa e utilizados como

referéncias cientificas para a redagéo do presente trabalho.



10

3 REVISAO DE LITERATURA

Os bioceramicos representam uma classe de materiais bioativos a base de silicato
de célcio capazes de interagir com os tecidos circundantes na presenca de umidade
e estimular o crescimento e a regeneracdo de tecidos mineralizados (BADAWY;
MOHAMED, 2022; MUNITIC et al., 2019). Apresentam como principal caracteristica a
capacidade de se ligar a dentina pela formacé&o de hidroxiapatita em sua reacdo com
o ambiente umido (BADAWY; MOHAMED, 2022).

O primeiro uso relatado de cimento bioceramico na literatura odontolégica data de
1878, quando o Dr. Witte na Alemanha publicou um relato de caso sobre o uso do
cimento Portland para preencher canais radiculares (JEEVANI et al.,, 2014). O
material, descrito como um p6 ceramico hidrofilico composto principalmente por
silicatos de calcio, foi patenteado e introduzido de fato no mercado odontolégico em
1993 pelo Dr. Mahmoud Torabinejad e nomeado como MTA, levando a uma mudanca
de paradigmas na endodontia (ZAFAR; JAMAL; GHAFOOR, 2020). A primeira marca
comercial foi chamada de ProRoot MTA, fabricada pela empresa Dentsply Tulsa, OK,
EUA, e era composto principalmente do cimento Portland e indicado clinicamente

como material de reparo radicular e em terapias da polpa vital.

A partir da formulacéo original do MTA, novos cimentos endoddnticos a base de
silicato de calcio foram desenvolvidos ao longo dos anos. Dentre eles: 0 MTA Angelus
(Angelus, Londrina, PR, Brasil) e o MM-MTA (MicroMega, Besancon, Franca) e os
demais cimentos bioceramicos, que podem ser classificados como reparadores,
sendo eles: o EndoSequence BC RRM (Brasseler, Savannah, GA, USA), o Biodentine
(Septodont, Saint Maur des Fosses, Franca), o Bio C Repair (Angelus, Londrina, PR,
Brasil) e o BioAggregate (Innovative BioCeramix Inc., Vancouver, Canada). Ou como
obturadores: EndoSequence BC Sealer (Brasseler, Savannah, GA, USA), o BioRoot
(Septodont, Saint Maur des Fosses, Franca) e o Bio C Sealer Angelus, Londrina, PR,

Brasil).

Os cimentos bioceramicos tém atraido atencdo especial devido as suas
excelentes propriedades como pH alcalino, biocompatibilidade, bioatividade, néo

toxicidade, estabilidade dimensional e excelente capacidade de selamento (MUNITIC
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et al.,, 2019). A seguir, serdo descritos e detalhados alguns desses materiais

disponiveis no mercado odontoldgico:

3.1 Agregado trioxido mineral (MTA)

O MTA é o cimento de silicato calcico mais conhecido, utilizado e mais
amplamente pesquisado na area odontologia (TROPE; BUNES; DEBELIAN, 2015;
YOLDAS et al., 2016). Consiste na mistura de cimento Portland, utilizado na industria
da construcdo fabricado a partir de calcario e xisto, e um radiopacificador
(CAMILLERI, 2015; PARIROKH; TORABINEJAD; DUMMER, 2018; ZAFAR; JAMAL;
GHAFOOR, 2020).

O MTA € um material bioativo com excelente biocompatibilidade e boas
propriedades de vedacdo sendo capaz de se fixar mesmo em ambientes Umidos
(CERVINO et al., 2020; MAPARA et al., 2020; MOHEBBI; ASGARY, 2016; SILVA et
al., 2014; SOGUKPINAR; ARIKAN, 2020; TROPE; BUNES; DEBELIAN, 2015).
Quando colocado em contato direto com tecidos humanos, é capaz de liberar ions
calcio para diferenciacdo e proliferacdo celular. Além disso, cria um ambiente
antibacteriano pelo seu pH alcalino, regulando a producao de citocinas inflamatdrias.
Portanto, favorece a migracado e diferenciacdo de células produtoras de tecido
mineralizado formando hidroxiapatita na superficie do MTA e proporcionando um
selamento biol6gico (ANGKASUVAN et a.,| 2022; CERVINO et al., 2020).

a) Composicao e apresentacao

O MTA é composto principalmente por silicato tri-calcico, silicato di-célcico,
aluminato tri-célcico, sulfato de calcio e um radiopacificador (6xido de bismuto, oxido

de zirconio, 6xido de tantalo, tunsgato de calcio).

Consiste em um p6 fino, hidrofilico, disponivel no mercado em sachés de uso
unico (1gm), sendo que alguns fabricantes fornecem sachés de agua destilada pré-
medidos para facilitar o uso (ZAFAR; JAMAL; GHAFOOR, 2020). Alguns fabricantes
também disponibilizam o material em capsulas que podem ser manipuladas com o

emprego de um amalgamador (CAMILLERI, 2015).
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b) Reacédo de presa

A reacao quimica do MTA é conhecida como reacdo de hidratacdo (ZAFAR;
JAMAL; GHAFOOR, 2020). O p6 se hidrata quando entra em contato com a agua e
sofre duas reacdes principais. O silicato tricélcico e o silicato dicélcico reagem com a
adgua para formar hidrato de silicato de calcio e hidroxido de célcio. O aluminato
tricalcico reage com a agua e, na presenca de sulfato de calcio, inicialmente produz
etringita. Quando as fases contendo sulfato sdo esgotadas, uma fase de monossulfato
é formada (CAMILLERI, 2015; CERVINO et al., 2020).

Durante os estagios iniciais da reacao, o hidrato de silicato de calcio € formado,
revestindo as particulas de cimento e impedindo novas rea¢des. O aluminato tricalcico
se dissolve e reage com os ions célcio e sulfato presentes na fase liquida para produzir
etringita, que também precipita na superficie das particulas de cimento. A fase inicial
€ seguida por um periodo de dorméncia, em que o revestimento de hidrato nos graos
de cimento impede a hidratacdo adicional. O periodo de dorméncia dura 1-2 horas,
que € um periodo de relativa inatividade e o cimento é plastico e trabalhavel. Apés a
conclusdo do periodo de dorméncia, a presa do cimento prossegue para a fase de
aceleracédo, onde o processo de hidratacdo acelera novamente. A taxa de hidratio de
silicato de tricalcio aumenta e mais gel de hidrato de silicato de calcio é formado. A
hidratacdo do silicato dicalcico também aumenta nesta fase. Os ions sulfato séo
esgotados e forma monossulfato a partir da etringita. O hidroxido de célcio cristalino
também precipita da fase liquida (CAMILLERI, 2015).

c) Manipulacao

A formulacéao original é espatulada manualmente, possui consisténcia granular
e a aplicacdo no campo clinico é tecnicamente critica (CAMILLERI, 2015; ENKEL et
al., 2008; ZAFAR; JAMAL; GHAFOOR, 2020). Técnicas alternativas de mistura, como
0 uso de um amalgamador por exemplo, o MM-MTA, por exemplo, fabricado pela
Micro Mega e o Biodentine da empresa Septodont, se apresentam comercialmente
em capsulas que permitem que o material seja misturado usando um amalgamador.
A vantagem desse mecanismo € que a capsula e a mistura permitem a incorporacéo
os componentes de forma mais homogénea, com um sistema de entrega semelhante

ao disponivel dos cimentos de ionémero de vidro (CAMILLERI, 2015).

d) Modificagbes
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Existem algumas desvantagens do MTA, como propriedades de manuseio
complicadas, cinética de presa lenta, e pigmentacao da dentina (MOHEBBI; ASGARY,
2016; SOGUKPINAR; ARIKAN, 2020; TROPE; BUNES; DEBELIAN, 2015). Além
disso, pode ser de dificil aplicacdo em canais atrésicos, tornando o material pouco
adequado para uso como cimento obturador (TROPE; BUNES; DEBELIAN, 2015).
Devido a essas limitages, algumas alteragfes foram feitas a formulagéo original afim

de melhorar sua eficiéncia e aplicacdes clinicas.

O MTA original era de cor cinza escuro e apresentava potencial de causar a
descoloracdo da estrutura dentaria. Devido a isso, o MTA branco (WMTA) foi
desenvolvido (ENKEL et al., 2008; YOLDAS et al., 2016). A principal diferenca entre
o0 WMTA e o MTA cinza € que o WMTA contém menos 6xidos metalicos, como Al203,
MgO e FeO, que foram considerados as principais causas de descoloracdo, embora
mesmo o WMTA tenha demonstrado causar descoloracdo da estrutura dentéria
(YOLDAS et al.,, 2016). O emprego do Oxido de bismuto como radiopacificador
também foi implicado na descoloracdo dos dentes. Os produtos bioceramicos mais
recentes ndo usam o 6xido de bismuto como radiopacificador. As variantes envolvem
0 uso de Oxido de zirconio e Oxido de tantalo (ZAFAR; JAMAL; GHAFOOR, 2020).

Para reduzir o tempo de presa, a composi¢cdo do MTA foi modificada e 0 MTA
Angelus foi introduzido eliminando o sulfato de célcio de sua composi¢ao. Atualmente,
0 seu tempo de presa é de 15 minutos (ZAFAR; JAMAL; GHAFOOR, 2020)

3.2 Endosequence

Como alternativa ao MTA, o cimento EndoSequence Root Repair Material RRM
(Brasseler USA, Savannah, GA, USA) tem caracteristicas bioativas, com capacidade
de inducdo da formacdo de um precipitado semelhante a apatita em sua superficie
guando colocado em contato com fluidos teciduais (WANG; SHEN; HAAPASALO,
2021).

As vantagens destes materiais incluem melhores caracteristicas de manuseio e
tempos de presa mais curtos (WANG; SHEN; HAAPASALO, 2021). Além disso, séo
altamente radiopacos, dimensionalmente estaveis, isentos de aluminio,

biocompativeis, possuem excelente capacidade de vedacdo e atividade
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antimicrobiana (RENCHER et al.,2021; SAMYAKTHA et al., 2014; TROPE; BUNES;
DEBELIAN, 2015; WANG; SHEN; HAAPASALO, 2021).

a) Composicao e apresentacdo

O EndoSequence RRM é um cimento pré-misturado disponivel em massa (RRM
Putty) ou em pasta (RRM Paste). Essas formulacdes tém propriedades semelhantes,
e diferem apenas na quantidade de agentes espessantes (RENCHER et al.,2021). E
composto principalmente de silicato de calcio, fosfato de célcio, 6xido de zirconio e
hidréxido de célcio. E indicado como cimento reparador radicular e para terapias da
polpa vital, como os capeamentos (RENCHER et al.,2021;TROPE; BUNES;
DEBELIAN, 2015; WANG; SHEN; HAAPASALO, 2021). O fabricante afirma que o
material é isento de aluminio, menos soltvel e dimensionalmente estavel durante a
presa. (ZAFAR; JAMAL; GHAFOOR, 2020).

O EndoSequence Fast Set Putty foi introduzido no mercado recentemente e tem
todas as propriedades da massa original, porém com tempo de presa reduzido
(aproximadamente 20 minutos) (TROPE; BUNES; DEBELIAN, 2015).

b) Reacdo de presa

Os fabricantes do Endosequence afirmam que a formulacdo pré-misturada RRM
Paste tem um tempo de trabalho de aproximadamente 30 minutos, uma reacao de
presa iniciada pela umidade e um conjunto final alcangado aproximadamente quatro
horas depois com a porcao de silicato de calcio do material produzindo um gel de
hidrato de silicato de célcio e hidroxido de célcio. O hidréxido de calcio entéo interage
com os ions fosfato para formar hidroxiapatita e agua. A agua produzida continua a
reagir com os silicatos de calcio para precipitar gel adicional como o hidrato de silicato
de calcio. Segundo os desenvolvedores, a dgua fornecida por meio dessa reacao é
um fator importante no controle da taxa de hidratacdo e do tempo de presa desse
material (JEEVANI et al., 2014; TROPE; BUNES; DEBELIAN, 2015; ZAFAR; JAMAL,;
GHAFOOR, 2020).

A empresa também conta com o cimento bioceramico obturador Endosequence
BC Sealer. O material, é disponibilizado em uma seringa de facil aplicagédo, deve ser
utilizado juntamente com a guta-percha e sua reacao de presa se da pelo contato com

a umidade natural presente nos tibulos dentinarios. E antibacteriano devido ao seu
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alto pH, radiopaco e forma hidroxiapatita apdés a presa ligando-se quimicamente a
dentina (Brasseler, 2022).

3.3 Biodentine

O Biodentine da empresa Septodont, € um material bioceramico de segunda
geragdo denominado “dentina em capsula” devido as suas propriedades fisicas e
mecéanicas semelhantes a dentina (ABUSREWIL; SCOTT, 2018; JEEVANI et al.,
2014; MAPARA et al., 2020; SAMYAKTHA et al., 2014; TROPE; BUNES; DEBELIAN,
2015).

Foi desenvolvido e comercializado a partir de 2009 com o objetivo de reunir a
alta biocompatibilidade e bioatividade dos silicatos de célcio, com propriedades
aprimoradas, como tempo de presa rapido (10-12 minutos) e alta resisténcia a
compressao e flexdo semelhantes a dentina (JEEVANI et al., 2014; YOLDAS et al.,
2016). Dentre as vantagens associadas ao Biodentine, estdo a facilidade de
manuseio, a ligacado quimico-mecéanica entre o dente e o compdsito e menor potencial
de descoloracédo da dentina (MAPARA et al., 2020; SAMYAKTHA et al., 2014).

Suas indicacdes incluem capeamento pulpar, pulpotomia, reparo de
perfuracdes, reparo de lesbes absortivas, preenchimento radicular e pode ser
considerado um material de substituicdo de dentina (WANG; SHEN; HAAPASALO,
2021; ZAFAR; JAMAL; GHAFOOR, 2020;).

O BioRoot™ RCS ¢ a ultima geragao de cimento endoddntico da Septodont e
foi projetado para obturacdo de canais radiculares. E disponibilizado em 1 frasco de
15 g de po, 35 ampolas dose Unica contendo 0,20 mL de liquido cada e 1 colher
medidora (ARIKATLA, et al., 2018).

a) Composicao e apresentacdo

O componente p6 do Biodentine consiste em silicato tricélcico, silicato dicalcico
e carbonato de calcio e oxido de zirconio (como radiopacificador); o liquido contém
cloreto de calcio como acelerador e um polimero hidrossolivel a base de
policarboxilato descrito como agente redutor de agua (SAMYAKTHA et al., 2014;
SINKAR et al., 2015; SOGUKPINAR; ARIKAN, 2020; WANG; SHEN; HAAPASALO,
2021; YOLDAS et al., 2016;).
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O material é disponivel em capsulas que devem ser manipuladas com o uso de
um amalgamador em quantidades pré-definidas (TROPE; BUNES; DEBELIAN, 2015).

b) Reacdo de presa

A reacédo de presa do Biodentine é semelhante ao MTA e resulta na formacéo de
hidrato de silicato de calcio (CSH) e Ca(OH)2. Contém também adicionalmente
carbonato de calcio no pd, o que explica a presenca da fase de carbonato. Os gréos
de silicato tricalcico no Biodentine sdo mais finos que o do MTA e a adi¢éo de polimero
hidrofilico na composicdo facilita a manipulacdo e manuseio (ZAFAR; JAMAL;
GHAFOOR, 2020).

3.4 Bio-C Repair

Recentemente o Bio-C Repair (Angelus, Londrina, PR, Brasil) foi introduzido no
mercado endoddntico com as mesmas interacdes bioldgicas do MTA, mas trazendo
melhorias em termos de manipulacdo e insercdo. Segundo o fabricante, apresenta
excelente consisténcia, facil aplicacdo, barreira contra microrganismos, estimula a
cicatrizacdo tecidual e ndo contribui para a descoloracdo (GHILOTTI et al., 2020;
LOPEZ-GARCIA et al., 2019). Assim como apresenta radiopacidade elevada, alto pH
e tempo de presa de aproximadamente 120 minutos a depender da umidade local
(Angelus, 2022).

a) Composicao e apresentacao

O BIO C Sealer estéa disponivel na forma de cimento pré-misturado pronto para
uso. De acordo com o fabricante, o cimento € composto por silicatos de calcio,
aluminato de célcio, 6xido de calcio, 6xido de zircdnio, 6xido de ferro, didxido de silicio

e agente de dispersao (Angelus, 2022).
b) Reacédo de presa

As reagfes quimicas envolvem a hidratagdo de compostos de Silicato de Calcio
para produzir um gel hidratado de Silicato de Calcio (C-S-H), responsavel pela presa
e a formacéo de Ca(OH)2, este por sua vez, se dissocia rapidamente em ions Ca2+
e OH-, aumentando o pH do meio e, por consequéncia, tornando o ambiente indspito
para o crescimento bacteriano. Por outro lado, os ions Calcio irdo reagir com o CO2

presente na corrente sanguinea, formando o Carbonato de Calcio. Uma matriz
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extracelular rica em fibronectina é secretada quando em contato com esses produtos,

desencadeando a formacao de um tecido mineralizado.

A empresa Angelus também conta com um cimento bioceramico obturador, o Bio-
C Sealer indicado para obturagéo de canais radiculares. Consiste em um produto
bioativo, com alta radiopacidade e tempo de presa de 2 horas apds a sua inser¢ao,
juntamente com o cone de guta-percha (LOPEZ-GARCIA et al., 2019).
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4 DISCUSSAO

Este trabalho se prop6s fazer uma analise da literatura quanto aos materiais
bioceramicos a base de silicato de calcio, sendo o MTA, o primeiro de uma longa lista
de uma familia de materiais com propriedades semelhantes que tém sido sugeridos
para o reparo de perfuracdes, procedimentos de apicificacdo e pulpotomias,
capeamentos pulpares e em microcirurgias endodoénticas. Todas as propriedades
benéficas do MTA estdo relacionadas a sua natureza hidrofilica e a formacéao de
hidréxido de célcio (Ca(OH)2), como subproduto da hidratacdo do material (CERVINO
et al., 2020).

A colocagéo do tampéo apical de MTA é uma excelente técnica alternativa ao
procedimento convencional de apicificacdo (MAPARA et al., 2020). A formacéo de
uma barreira natural de tecido mineralizado na superficie do material € importante
para fornecer vedacdo biologica e propiciar a cicatrizacdo periapical. Revisdes
sistematicas e meta-analises que compararam estudos que analisaram o0
desempenho do Ca(OH)2 e do MTA na formacdo bem-sucedida de barreira de tecido
mineralizado em torno de 4pices radiculares com rizogénese incompleta ndo foram
estatisticamente significativas, mas o tempo necessario para a formacdo de uma
barreira apical foi significativamente menor para o MTA (ZAFAR; JAMAL; GHAFOOR,
2020).

Como material de reparo de perfuracédo, revisfes sistematicas e meta-analises
relataram uma taxa de sucesso clinico com o uso do MTA de 81%, sendo que uma
das caracteristicas determinantes para esse resultado € sua capacidade de selamento
(ZAFAR; JAMAL; GHAFOOR, 2020). Outro estudo demonstrou, atraves de testes de
microinfiltracdo bacteriana e hermeticidade com azul de metileno, melhores resultados
do MTA, em relacdo ao o amalgama e os cimentos a base de 6xido de zinco eugenol,

como por exemplo o IRM primeiro (ENKEL et al., 2008).

Em cirurgias periapicais, o MTA é considerado o material padrdo-ouro, com
estudos relatando resultados clinicos significativamente melhores quando comparado
com outros materiais obturadores retrogrados tradicionais como a guta-percha, o
cimento de ionébmero de vidro e o amalgama (ENKEL et al., 2008). Tais resultados

estdo relacionados as propriedades superiores em termos de capacidade de
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selamento, biocompatibilidade e regeneracao do tecido perirradicular (ABUSREWIL;
SCOTT, 2018).

Samyuktha et al. (2014) avaliaram a citotoxidade de trés materiais de reparo
radicular em fibroblastos do ligamento periodontal pelo ensaio de corante azul de
tripano apds 24 horas e apods 48 horas. A viabilidade celular foi determinada usando
microscopio de contraste de fase invertida. Neste estudo, o MTA apresentou aumento
estatisticamente significativo na viabilidade celular quando comparado a outros

materiais de reparo radicular.

Para a utilizagdo em capeamentos pulpares diretos em dentes permanentes
estudos concluiram que a taxa de sucesso clinico foi significativamente maior quando
do uso de um material bioativo, como o MTA e o Biodentine por exemplo, em
comparag¢ao com outros materiais convencionais (ZAFAR; JAMAL; GHAFOOR, 2020).
Esses achados foram observados em experimentos animais, em dentes humanos e
em um ensaio clinico de pulpotomias de molares deciduos apds 12 meses de
acompanhamento (ROSA et al., 2017).

Ao comparar os principais materiais utilizados para pulpotomia de dentes
deciduos, como por exemplo o Formocresol, o sulfato férrico e o Ca(OH)2, estudos
também jA demonstraram a superioridade com respostas pulpares mais favoraveis
com o uso do MTA (CERVINO et al.,, 2020; ROSA et al., 2017; ZAFAR; JAMAL,
GHAFOOR, 2020).

O MTA tem propriedades antibacterianas devido ao seu alto pH (ENKEL et al.,
2008). Um estudo avaliou a atividade antimicrobiana de trés diferentes cimentos
endoddnticos contra duas cepas da bactéria Enterococcus faecalis em varios
intervalos de tempo (1, 6, 15 e 60 min) usando teste de difusdo em &gar e teste de
contato direto. Os resultados revelaram que o MTA demonstrou efeito inibitério para a

bactéria em todos os tempos testados (MANGAT et al., 2018).

Escobar-Garcia et al. (2016) avaliaram a citotoxicidade e biocompatibilidade do
MTA por meio de um teste imunocitoquimico para deteccdo da adesdo celular de
fibroblastos do ligamento periodontal com o emprego do MTA e observaram-se que
este material ndo apresenta citotoxicidade quando avaliado em cultura de fibroblastos
em periodos de incubacéo de até 5 dias.



20

Embora o emprego do MTA nas diversas situacdes clinicas venha
apresentando resultados promissores, algumas desvantagens podem limitar suas
aplicacoes clinicas. Com o intuito de superar essas desvantagens, novos cimentos
bioativos foram introduzidos no mercado endodontico, com caracteristicas

semelhantes e algumas modificagbes e melhorias.

Os cimentos Endosequence BC RRM, Biodentine e Bio C Repair, sdo exemplos
materiais bioceramicos indicados também para o reparo de perfuracdes, cirurgias
apicais, vedamentos apicais e capeamentos pulpares. Com boas capacidades de
selamento e antibacterianas. Sdo de facil manuseio e aplicagdo além de possuir
pontos fortes e propriedades bioldgicas comparaveis ao MTA (RENCHER et al.,2021;
ZAFAR; JAMAL; GHAFOOR, 2020).

Diversos estudos j& foram realizados com o intuito de comparar as diferentes
propriedades e desempenho clinico desses materiais. Um estudo avaliou a
capacidade de selamento do Endosequence BC RRM comparado ao MM-MTA (Micro-
mega) e ao Biodentine (Septodont) em reparos de furca de molares inferiores, com
testes de coloracdo. Neste estudo, o Endosequence BC RRM apresentou menor
absorbancia de corante quando comparado com outros materiais de reparo. A
possivel justificativa para os melhores resultados é que este material apresenta
menores tamanhos de particulas, o que permite melhor penetragcdo nos tubulos

dentinérios e ligacdo a dentina adjacente (JEEVANI et al., 2014).

Em outro estudo, os efeitos citotdéxicos in vitro de trés materiais de reparo
radicular em fibroblastos do ligamento periodontal foram analisados apés periodos de
incubacdo de 24 e 48 horas. Os resultados mostraram que ndo houve diferencas
estatisticamente significativas entre os materiais avaliados, no entanto, o MTA
apresentou maior viabilidade celular do que o Endosequence BC RRM e o Biodentine
apos exposicao de 24 horas, ja na exposicao de 48 horas, o Endosequence CB RRM
mostrou maior viabilidade celular (SAMYAKTHA et al., 2014).

Sabe-se que os cimentos bioceramicos formam Ca(OH)? como produto da sua
reacao de presa, que se dissocia em ions calcio e ions hidroxila. 1sso resulta numa
elevacdo do pH do meio, o que cria um ambiente desfavoravel para o crescimento
bacteriano, levando a desinfecgéo dos tecidos. Assim, a liberacé@o de ions calcio € um

fator consequente no mecanismo de acao antibacteriano desses materiais. Mapara et
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al. (2020) avaliaram e compararam a taxa de liberacdo de ions célcio dos tampdes
apicais feitos com MTA, Biodentine e EndoSequence BC RRM. O grupo
EndoSequence RRM apresentou o maior potencial de liberacdo de ions caélcio

comparado ao Biodentine e ao MTA em todos os intervalos de tempo do estudo.

A formacdo de dentina reparadora quando do uso do Dycal, do MTA e do
Biodentine também ja foi analisada. O Biodentine proporcionou uma formacéao de
dentina reparadora significativamente mais espessa em comparacao ao Dycal, no
entanto, quando comparado ao MTA, ndo foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas (ZAFAR; JAMAL; GHAFOOR, 2020).

A literatura também mostra resultados conflitantes, Jeevani et al. (2014) e
Sinnkar et.al (2015) avaliaram a capacidade de selamento do Biodentine, utilizando
uma metodologia semelhante de coloracdo. Os primeiros autores encontraram piores
resultados para o Biodentine, enquanto os segundo autores, observaram boa
capacidade de biomineralizacdo do mesmo material, o que foi associado a uma maior
absorcdo de célcio e silicio da dentina radicular adjacente e menor microinfiltracdo

guando comparada com outros materiais bioativos.

Em relacdo ao potencial de pigmentacdo dentaria, um estudo avaliou e
comparou o potencial de descoloracdo do Biodentine, do MTA Angelus e do
BioAggregate utilizando dentes bovinos. Todos os materiais causaram descoloragéo
do dente ao longo do tempo, entretanto, o Biodentine demonstrou ter o menor
potencial de descoloracdo entre os materiais testados. A justificativa data pelos
autores € que apesar da sua maior solubilidade, o tempo de presa € significativamente
mais rapido do que o MTA, portanto, o Biodentine pode comecar a bloquear os
componentes do sangue mais rapidamente, minimizando as reacfes de descoloracéo
(YOLDAS et al., 2016).

A citotoxicidade dos materiais pode influenciar na viabilidade das células
perirradiculares e causar a morte celular por apoptose ou necrose. Portanto, é
importante evitar produtos toxicos aos tecidos pulpares e periapicais que possam
comprometer o resultado clinico. Estudos ja avaliaram a citotoxicidade em termos de
viabilidade celular e a adesao celular de fibroblastos do ligamento periodontal, e

concluiram que os cimentos bioceramicos podem ser considerados igualmente
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biocompativeis (OKAMURA et al., 2020; SAMYAKTHA et al., 2014; SOGUKPINAR,;
ARIKAN, 2020).

Ainda sobre os efeitos biologicos dos materiais bioceramicos, um estudo teve
a proposicao de comparar o ProRoot MTA, o Biodentine e o Bio-C Repair levando em
consideracdo sua composi¢cdo quimica e a morfologia ultra estrutural. Os resultados
revelaram uma composicao basicamente de oxigénio e calcio evidenciando excelente
citocompatibilidade e sugerindo a utilizacdo segura desses materias no tratamento de
polpas vitais (GHILOTTI et al., 2020). Achados que estédo de acordo com os achados
de Lopez-Garcia et al (2019) e de Malta et al. (2022) que ao comparar cimentos
bioceramicos com o cimento resinoso a base resina epéxi, AH Plus (Dentsply De Trey,
Konstanz, Alemanha), encontraram toxicidade significativamente maior para este
ualtimo, reduzindo a viabilidade e a migracéo celular. Com base nos resultados destes
estudos, 0s autores sugerem que 0S cimentos bioceramicos obturadores
demonstraram melhor citocompatibilidade em termos de viabilidade celular, migracao,

morfologia celular, fixacdo celular e capacidade de mineralizacao.
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CONSIDERACOES FINAIS

e Nas ultimas décadas, os materiais a base de silicato de calcio tornaram-se um
pilar da odontologia e sdo usados para uma variedade de aplicagdes clinicas.

e A sua utlizacdo proporcionou tratamentos endoddnticos com técnicas
operatorias mais previsiveis e conservadoras.

¢ As modificacBes dos materiais mais recentes estdo continuamente melhorando
as suas propriedades e combatendo as desvantagens do material anterior.

e Estdo disponiveis no mercado materiais cada vez mais inteligentes

biologicamente e atraentes a pratica clinica diaria.
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