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RESUMO

O sucesso do tratamento endodontico depende da capacidade de desinfeccdo, selamento e
biocompatibilidade que apresentam o0s materiais seladores. Os cimentos convencionais
apresentam boas qualidades fisico-quimicas, porém nem sempre suas atividades bioldgicas
atendem aos requisitos exigidos de um material para serem considerados como excelentes e
ideal. O objetivo deste estudo foi analisar as propriedades e os beneficios dos cimentos
bioceramicos utilizados na obturacdo dos canais radiculares, por meio de uma revisao de
literatura. Os dados foram obtidos por meio das bases de dados eletrénicas Public Medline
(PubMed), SciElo, Google Académico e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), usando 0s
descritores de saude “Endodontia”; “Cimentos dentarios”; “Materiais biocompativeis” N0
periodo de dezembro de 2023 a julho de 2024 com o intuito de responder a pergunta norteadora
“As vantagens dos cimentos bioceramicos no que se refere as suas propriedades, indicagdes e
limitagbes sdo suficientes para transformé-los em primeira escolha no tratamento
endodontico?”. Foram selecionados para o presente estudo trinta e um artigos por atenderem
aos critérios de inclusdo e exclusdo. Em relacdo aos cimentos bioceramicos pdde-se observar
propriedades como, biocompatibilidade, induzir a regeneragdo e mineralizagdo, atividade
antibacteriana satisfatdria, além de manter o efeito dessas caracteristicas a longo prazo. Em
relacdo as caracteristicas fisico-quimicas, como adesdo, adaptacdo aos tGbulos dentindrios,
escoamento, radiopacidade, pH alcalino e solubilidade, ao serem comparadas com cimentos
convencionais, em especial ao AH Plus, foi possivel observar um desempenho superior ou

semelhante.

Descritores: Endodontia; Cimentos dentarios; Materiais biocompativeis.



ABSTRACT

The success of endodontic treatment depends on the disinfection, sealing and biocompatibility
capabilities of sealing materials. Conventional cements have good physical-chemical qualities,
but their biological activities do not always meet the requirements required of a material to be
considered excellent and ideal. The objective of this study was to analyze the properties and
benefits of bioceramic cements used to fill root canals, through a literature review. Data were
obtained through the electronic databases Public Medline (PubMed), SciElo, Google Scholar
and Virtual Health Library (VHL), using the health descriptors “Endodontics”; “Dental
cements”’; “Biocompatible materials” in the period from December 2023 to July 2024 with the
aim of answering the guiding question “The advantages of bioceramic cements in terms of their
properties, indications and limitations are enough to make them the first choice in treatment
endodontic treatment?”” Thirty-one articles were selected for the present study because they met
the inclusion and exclusion criteria. In relation to bioceramic cements, properties such as
biocompatibility, inducing regeneration and mineralization, satisfactory antibacterial activity,
in addition to maintaining the effect of these characteristics in the long term, could be observed.
In relation to physicochemical characteristics, such as adhesion, adaptation to dentinal tubules,
flow, radiopacity, alkaline pH and solubility, when compared with conventional cements,

especially AH Plus, it was possible to observe superior or similar performance.

Key words: Endodontics; Dental cements; Biocompatible materials.
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1 INTRODUCAO

O tratamento endoddntico requer desinfeccdo e selamento adequado dos sistemas de
canais radiculares (SCR) com o objetivo de diminuir ou prevenir a infec¢ao dos tecidos pulpares
e perirradiculares (Fonseca et al., 2019). Mesmo apds 0 preparo quimico e mecanico,
microorganismos residuais sdo encontrados em 40-60% dos canais radiculares devido a sua
capacidade de penetracdo em locais nos quais as substancias quimicas auxiliadoras nao
alcancam, como tabulos dentinarios e ramificacdes, que pode diminuir o sucesso do tratamento
e/ou prejudicar a reparagdo tecidual perirradicular nos casos em que a lesdo periapical esta
presente (Fonseca et al., 2019; Muniti¢ et al., 2020).

A etapa de selamento, conhecida como obturacdo, utiliza materiais como 0s cimentos
endododnticos, que sdo responsaveis por promover a unido entre a guta percha e a parede do
conduto, o que provoca o selamento do canal radicular e impede que microrganismos da
cavidade bucal os acessem para isolar 0s microrganismos que resistiram as etapas de
instrumentacdo e irrigacdo, dessa forma evita-se que exsudatos bacterianos alcancem tecidos

periapicais (Muniti¢ et al., 2020).

Para que um cimento endodontico seja considerado ideal, determinadas propriedades
devem ser atribuidas, como a biocompatibilidade, estabilidade dimensional, boa adesdo a
dentina do conduto, selamento hermético, bom tempo de presa, insolubilidade aos fluidos dos
tecidos e da cavidade oral, solubilidade em solvente comum, atividade bacteriostatica e
auséncia de coloracdo, no entanto, os cimentos disponiveis no mercado ndo comportam todas
essas propriedades (Huang et al., 2022; Fonseca et al., 2019). Séo classificados principalmente
pelo seu grupo quimico predominante: éxido de zinco eugenol (OZE), hidréxido de calcio (HC),
ionbmero de vidro (IV), resina epoxi (RE), e cimentos bioceramicos (BC) (Fonseca et al.,
2019).

Atualmente, o cimento AH Plus, principal representante da classe de cimentos a base de
resina epoxi, € um material obturador largamente empregado na clinica, e considerado padréo
ouro em pesquisas cientificas, devido as suas caracteristicas fisico-quimicas vantajosas, como
a facilidade de manipulacdo, bom escoamento, solubilidade, estabilidade dimensional, menor
tempo de presa e radiopacidade (EI Hachem, 2019; Caceres et al., 2021). No entanto, apresenta
citotoxicidade logo apds a mistura dos seus componentes que aumenta a chance de atraso na

cicatrizagdo, e dor apos o tratamento endodéntico (Seo et al., 2019).



Ja os cimentos endodénticos bioceramicos sao materiais seladores que possuem como
elemento principal em sua férmula o silicato de calcio (dicalcico ou tricalcico), e foram
desenvolvidos com o objetivo de introduzir um produto que apresente melhorias como maior
biocompatibilidade e atividade antimicrobiana, quando comparado a outros cimentos
convencionais (Camilleri et al., 2022; Erdogan et al., 2021). Outras caracteristicas atrativas
presentes sdo a bioatividade, osteoconducdo e maior ligacdo quimica a dentina do conduto,
propriedades que tornaram essa classe de cimentos essenciais em quadros complexos onde ha
0 maior risco de extravasamento (Gomes et al., 2023). Entretanto, o alto valor de mercado e a
maior solubilidade, que pde em questionamento a sua capacidade de selamento, sé@o
caracteristicas desfavoraveis que tornam questionavel se essa classe de cimentos endodénticos

possuem o potencial de serem a principal escolha na rotina clinica (Zares et al., 2021).

O presente estudo objetivou analisar comparativamente as propriedades e limitagcdes dos
cimentos bioceramicos utilizados na obturagéo dos canais radiculares, por meio de uma revisao

de literatura.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar comparativamente as propriedades e o0s beneficios dos cimentos bioceramicos

utilizados na obturagdo dos canais radiculares, por meio de uma reviséo de literatura.

2.2 Objetivos especificos

e Avaliar as propriedades dos cimentos bioceramicos:
o Biologicas (bioatividade, biocompatibilidade, reparacdo 6ssea)
o Antimicrobiana
o Fisico-quimicas (adesdo, escoamento, profundidade, radiopacidade, pH,
solubilidade)
e Comparar as vantagens e desvantagens entre 0s cimentos biocerdmicos e os cimentos

convencionais
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3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizacao da area de estudo

Foi realizada uma revisdo de literatura com pesquisa bibliografica exploratéria no
periodo dezembro de 2023 a julho de 2024, através das bases de dados eletrénicas Public
Medline (PubMed), Google Académico e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), SciElo,
utilizando como descritores “endodontic”, "endodontic sealer”, "endodontic treatment”,
"bioceramic", “calcium silicate”, bem como os operadores booleanos: AND, OR, NOT, tendo
como pergunta norteadora “As vantagens dos cimentos bioceramicos no que se refere as suas
propriedades, indicacdes e limitagbes sdo suficientes para transformé-los em primeira
escolha no tratamento endodontico?”. Inicialmente, houve uma pré-selecdo de artigos
classificados como potencialmente relevantes a partir da leitura do titulo e resumo. Em
seguida, 31 artigos que estavam de acordo com os critérios de inclusdo, foram obtidos na
integra para leitura e incorporacdo no estudo, como também suas referéncias foram
analisadas para que a coleta fosse mais precisa. Foram observadas e analisadas as
caracteristicas das propriedades dos cimentos endoddnticos e um estudo comparativo entre

0s modelos.

3.2 Critérios de inclusdo e exclusao

Como critérios de inclusdo, foram selecionados artigos no formato original,
provenientes de estudos in vivo, in vitro, revisdes sistematicas, escritos na lingua inglesa e
portuguesa, em abordagem de temas relacionados aos cimentos bioceramicos, como
caracteristicas bioldgicas e fisico-quimicas, publicados nos udltimos 5 anos, em revistas
especificas da area, usando como critério para escolha o qualis, e que este fosse igual ou
superior a B3. Por sua vez, estudos duplicados, revisdes de literatura e topicos nédo relacionados

aos objetivos especificos do estudo foram excluidos.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Cimentos bioceramicos

Cimentos bioceramicos sdo materiais obturadores que possuem o silicato de calcio
como componente principal em sua composi¢do, e que atingem a fase plastica atraves de
reacOes higroscopicas (Donnermeyer D. et al., 2019). Sdo caracterizados por apresentarem
6timas propriedades biol6gicas como a biocompatibilidade, atividade antibacteriana e
bioatividade, além de propriedades fisico-quimicas ideais: boa estabilidade dimensional, tempo
de presa adequado, alta radiopacidade, excelente capacidade de penetracdo e adequacdo aos
tubulos dentinérios e forte adesividade a dentina (Sanz JL et al., 2024). (Donnermeyer D. et
al., 2019; Sanz JL et al., 2024)

Apresentam-se comercialmente em duas formas: pré-misturados e prontos para uso, e
po/liquido, que se diferenciam através da maneira como o material absorve a 4gua necessaria
para atingir a presa, sendo que na formula pé/liquido a hidratacdo é obtida previamente a
introducdo no canal através da espatulacdo de seus componentes, jA 0S pré-misturados
necessitam da umidade presente no canal radicular, obtida através dos fluidos dos tecidos
perirradiculares ou dentinarios, e ambas as formas irdo apresentar o mesmo tipo de reacédo de
presa que é dividida em duas etapas: a hidratagdo, na qual a reagcdo com os fluidos ird provocar
a liberacao de ions hidroxila e célcio a partir da formacdo hidréxido de calcio com fosfato de
calcio, e a etapa de precipitacdo, na qual esses produtos irdo precipitar na forma hidroxiapatita
(Donnermeyer D. et al., 2019).

A liberacdo de ions de célcio e hidroxila proporciona um pH alcalino, e esses fatores
sdo responsaveis por atribuir a esse material suas excelentes propriedades bioldgicas, fazendo
com que os cimentos bioceramicos sejam indicados em casos de perfuracdes radiculares
apicais, laterais e de furca, capeamento pulpar, pulpotomia, apicificagdo, procedimentos
endoddnticos regenerativos, entre outros quadros clinicos (Estrela C. et al., 2023).

A alta solubilidade dos cimentos bioceramicos tem gerado discussdes a respeito da sua
eficiéncia no tratamento endodéntico, devido a consequente perda de massa e formacéo de
espacos que podem provocar o enfraquecimento do selamento, além disso, os espacos formados
podem permitir que a passagem dos fluidos teciduais e produtos bacterianos atinjam os tecidos
circundantes provocando uma reinfeccdo (DONNERMEYER D. et al., 2022).
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4.2 Biocompatibilidade e bioatividade

O sucesso ou fracasso do tratamento endoddntico a longo prazo € observado através da
melhora do quadro inflamatorio, que estd intimamente relacionado com a desinfec¢cdo e
selamento ideal dos sistemas de canais radiculares (Guo J. et al., 2023). Ap6s concluido o
tratamento, a eliminacdo de bactérias mortas e tecidos necrosados ira possibilitar a cicatrizacdo
dos tecidos lesionados, permitindo que ocorra a cicatrizacao atraves da aglomeracao de fatores
de crescimento e citocinas, que estimulam a proliferacdo de células mesenquimais e células-
tronco do ligamento periodontal, grupos celulares que séo responsaveis por induzir o reparo ou
regeneracdo da area lesionada devido ao potencial de plasticidade celular, agdo osteogénica,

odontogénica e cementogénica. (Sanz et al., 2022).

Durante a etapa de obturacdo, os cimentos podem sofrer extravasamento através do
forame apical e secundério atingindo os tecidos perirradiculares, e caso sejam reconhecidos
como corpo estranho, devido a presenca de efeito citotoxico, irdo prejudicar a viabilidade
celular, aumentando as chances de dor no pds operatorio e atraso na cicatrizacdo (Ferreira et
al., 2021). Por isso é importante utilizar um cimento que apresenta biocompatibilidade e/ou
bioatividade, assim evita reac6es inflamatdrias e acelera o processo de cicatrizacdo (Ferreira et
al., 2021; Sanz et al., 2022; Sanz et al., 2024).

O potencial citotoxico de um cimento endodéntico pode ser avaliado através da sua
capacidade de provocar efeitos imunomoduladores positivos ou negativos na inflamacédo e
osteogénese, visto que esses materiais podem atuar em diversas vias imunoldgicas
influenciando o comportamento das células do sistema imune e regulando a liberacdo de

guimiocinas e citocinas (Guo J. et al., 2023).

A maior parte dos cimentos endodénticos apresentam uma alta citotoxicidade,
exacerbando a inflamacéo através do aumento da producdo de citocinas pro-inflamatorias, e
inibindo o crescimento celular, porém, alguns grupos como 0s cimentos bioceramicos, séo
capazes de regular negativamente as citocinas pré-inflamatérias, devido a capacidade de
promover um efeito positivo na imunomodulacdo, que favorece a viabilidade, migracéo e
adesdo celular (Guo J. et al., 2023). Alem disso, por serem materiais bioativos, também exibem
0 potencial de precipitar hidroxiapatita, influenciando a atividade das células-tronco dentérias,
induzindo a diferenciacdo e mineralizacdo do tecido (Sanz JL et al., 2024).



13

A mineralizacdo pode ocorrer tanto nos canais radiculares quanto nos tecidos
periapicais, quando esses entram em contato com o cimento, e depende da reacéo de hidratacao
(Sanz JL et al., 2024). No canal radicular, a reacao de hidratagcdo ocorre entre 0 cimento e 0s
fluidos dentinarios, provocando a precipitacdo da hidroxiapatita na interface entre a dentina e a
superficie dos cimentos biocerdmicos, gerando uma ligacdo mineral entre estes (Sanz JL et al.,
2022). Nos tecidos periapicais, os ions de calcio e hidroxila, liberados pela reacéo de hidratacéo,
sdo lixiviados para as areas perirradiculares lesionadas (Sanz JL et al., 2022). A hidroxila ira
proporcionar um pH alcalino que neutraliza os acidos laticos produzidos por osteoclastos,
prevenindo a desmineralizacdo, j& o célcio é fortemente associado a estimulagdo do
agrupamento e diferenciacdo de células-tronco mesenquimais induzindo a mineralizacdo de
tecidos. (Lopez-Garcia et al., 2020; Seo DG et al., 2019).

O estudo com experimentos in vitro e in vivo realizado por BENETTI e colaboradores
em 2019, avaliaram a citotoxicidade e biocompatibilidade do Sealer Plus BC® em comparacéo
com MTA Fillapex® e AH Plus®. Para isso, foram realizados experimentos in vitro nos quais
foram preaparadas diluicdes dos cimentos obtendo as concentragGes 1:50, 1:100 e 1:200,
colocados em contato com os fibroblastos cultivados em meio de cultura para avaliacdo da
viabilidade celular. Ja nos experimentos in vivo, 64 tubos de etileno preenchidos com os
cimentos avaliados foram implantados no tecido subcutaneo de 16 ratos. Os ratos foram
sacrificados nos periodos de 7 e 30 dias e os tubos foram removidos para analises. Os testes de
viabilidade celular indicaram que na diluicdo 1:50 o0 AH Plus (AHP) apresentou maior taxa de
morte celular, ja o cimento bioceramico Sealer Plus BC (SP) exibiu maior biocompatibilidade,
com resultados semelhantes ao grupo controle, e aumento significativo da proliferagéo celular.
Porém, em menores concentracfes (1:100 e 1:200), o SP apresentou uma resposta inflamatéria
grave, j& 0 MTA Fillapex e AHP obtiveram inflamacdo moderada, e todos 0s grupos
apresentaram cépsula fibrosa espessa. Aos 30 dias, 0 MTA e AHP obtiveram inflamacéo
moderada, o SP apresentou inflamagé&o leve e o grupo controle inflamagao ausente. Os grupos
apresentaram uma capsula fibrosa fina, exceto o MTA, que ainda exibia capsulas fibrosas

espessas.

Para avaliar e comparar a citotoxicidade e bioatividade entre os cimentos bioceramicos
EndoSequence BC Sealer®, BioRoot RCS®, Endoseal MTA® e o cimento convencional AH
Plus®, estudos foram efetuados por Seo DG. e colaboradores em 2019, utilizando Células

Tronco da Polpa Dentaria Humana (hBPSCs), cultivadas em um meio de cultura depositado em
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uma monocamada. A avaliacdo da citotoxicidade, migracao celular, e morfologia celular foi
realizada respectivamente através dos ensaios de Metil-Tiazol Difenil-Tetrazélio (MTT),
método de cicatrizacdo de feridas por arranhdo, e microscépio eletrénico de varredura. No que
se refere a viabilidade e migragdo celular, os grupos de cimentos EndoSequence BC Sealer,
BioRoot RCS, Endoseal MTA apresentaram resultados superiores em todos os periodos
experimentais em comparacdo com o AH Plus. As células em contato com 0s bioceramicos
exibiram uma morfologia achatada e adeséao celular superior comparado as células em contato
com AH Plus. N&o houve cicatrizacdo de feridas pelo no grupo AH Plus apds 24 h. Todos 0s
cimentos aumentaram a formacéo de nodulos de célcio, no entanto, hDPSCs expostos aos
cimentos bioceramicos mostraram resultados significativamente maiores para os em relagcdo ao

grupo AH Plus em 15 dias.

Lopez-Garcia e colaboradores em 2020 promoveram um estudo comparando as
propriedades bioldgicas e a bioatividade entre trés cimentos a base de silicato de calcio:
EndoSequence BC Sealer®, Ceraseal® e Endoseal mineral trioxide aggregate®, no qual foram
avaliados a atividade metabdlica e migracdo celular por ensaios de MTT e cicatrizagdo de
feridas, a fixacdo e morfologia celular através da microscopia eletrnica de varredura, € a
bioatividade foi analisada através do RT-qPCR e ensaios de mineralizacdo. Para a realizacdo
do experimento utilizaram-se Células-tronco do Ligamento Periodontal Humano (hPDLSCs),
em meio de cultura, colocados em contato com os eluatos dos cimentos. Para avaliacdo da
osteogénese, foi utilizado a expressdo do gene ALP, ja para a cementogénese foram usados o
CEMP-1 e o CAP. O cultivo das células foi feito em 3, 7, 14 e 21 dias. Analises de liberacao
de ions e pH no periodo de 7 dias indicaram que todos os cimentos exibiram pH alcalino, sendo
que o pH do Endoseal foi significativamente maior. A maior liberacdo de Ca2+ foi obtida pelo
Ceraseal, seguido pelo EndoSequence BC Sealer e Endoseal. Entretanto, o Ceraseal apresentou
uma liberacdo superior de Zr. O Endoseal foi o Gnico cimento que exibiu presenca apenas do
aluminio. No que se refere a adesdo celular, apds 72 horas uma alta quantidade de células foram
observadas aderidas a superficie dos discos com EndoSequence e Ceraseal. Nos dados obtidos
para citotoxicidade e cicatrizacdo de feridas, o EndoSequence e Ceraseal obtiveram taxas de
migracao celular proximas as do controle, no entanto, uma menor taxa de migracao foi exibida
pelo Endoseal. Nos cimentos EndoSequence e Ceraseal foram observados uma superexpressao
ALP, CEMP-1 e CAP, mostrando resultados significativamente maiores que o grupo controle
e 0 grupo do cimento Endoseal. Esses resultados demonstram um forte potencial de regeneracéo

tecidual e selamento bioldgico pelos cimentos bioceramicos.



15

O trabalho realizado por Alves e colaboradores em 2020 avaliou a biocompatibilidade
e a bioatividade dos cimentos bioceramicos Bio-C Sealer® e Sealer Plus BC® em comparagéo
com AH Plus® em tecido subcutaneo de ratos. Para o experimento utilizaram-se tubos de
polietileno vazios como o grupo controle, e tubos contendo os materiais seladores, que foram
implantados no tecido subcutaneo de ratos. As amostras foram removidas em um prazo de 7,
15, 30 e 60 dias. As células inflamatorias foram marcadas por imunomarcadores de interleucina
(IL)-6 e ambas foram avaliadas utilizando microscopia 6ptica. As analises dos cortes em von
kossa e a detecgdo de osteocalcina também foram realizadas. No periodo de 7 dias todos 0s
materiais mostraram inflamagdo moderada. No entanto, a producdo de osteocalcina, que esta
relacionada com a deposicdo 0ssea, foi identificada em 15 a 60 dias nos tubulos com cimentos
bioceramicos, mas em nenhum momento foi observada para o cimento AH Plus. Em 60 dias
houve um maior aumento da inflamagdo para o AH Plus, j& os cimentos biocerdamicos
apresentaram uma reducdo gradual de celulas inflamatoérias, intensa remodelacdo tecidual,
producdo de fibras de colageno bem orientadas, formando tecido conjuntivo denso no local que
antes havia a inflamacéo. Esses resultados mostraram uma maior biocompatibilidade para os
cimentos bioceramicos que proporcionaram uma regressao mais rapida da inflamacdo que o
AH Plus, aléem do potencial de bioatividade presente nos Bio-C Sealer e Sealer Plus BC,

exibindo células e estruturas osteoclastas imunopositivas.

Erdogan e colaboradores em 2021 analisaram a biocompatibilidade dos cimentos AH
Plus® a base de resina epoxi, MTA-Fillapex® a base de salicilato e 0 iROOtSP® a base de
silicato de calcio. Foram utilizados fibroblastos do ligamento periodontal humano (hPDLFCs),
cultivados em meio de cultura Eagle modificado por Dulbecco (DMEM). Os efeitos do extrato
dos cimentos em hPDLFCs foram avaliados por testes de genotoxicidade de micronucleos e
citotoxicidade XTT. A contagem do numero de células foi realizada por um espectrdometro. No
teste de genotoxicidade, a concentracdo de cada selante que afetou 50% das células foi definida
como a concentracdo ideal, e foram identificadas formagdo de microndcleos. Nesse
experimento o AH Plus apresentou citotoxicidade, com baixa viabilidade celular. A umidade e
a temperatura contribuiram para o aumento do tempo de presa e a solubilidade, fator que pode
ter proporcionado um resultado de toxicidade maior devido a maior liberacdo de componentes
toxicos. A alta citotoxicidade também foi observado no MTA-Fillapex nas concentragdes 1:1,
1:2, 1:4, nas 6 horas iniciais, no entanto, em 72 horas o efeito reduziu. A citotoxicidade do
MTA-Fillapex deste cimento pode estar atrelada a presenca do sialilato-resina, que em altas

concentracfes aumenta a mortalidade celular. A genotoxicidade foi observada tanto no AH Plus
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quanto no MTA devido ao aumento de micronucleotideos. Ja o iRootSP foi considerado um
material biocompativel, pois ndo provocou o aumento de micronucleotideos, além disso,

manteve uma quantidade maior de células vidveis em todas as suas concentracoes.

Sanz e colaboradores em 2022 promoveram um experimento in vitro comparando o
potencial de bioatividade e citocompatibilidade entre os cimentos de silicato de calcio AH Plus
Bioceramic Sealer® (AHBC), Endosequence BC Sealer® (ESBC) e AH Plus® (AHP),
utilizando células-tronco do ligamento periodontal humano (hPDLSCs). Foram utilizados
preparagdes dos cimentos nas concentragdes de 1:1, 1:2 e 1:4 colocadas em discos de amostra
padronizados. Os HPDLSCs foram isolados do terco apical e médio de terceiros molares
extraidos por motivos ortodonticos ou periodontais e cultivados em meio de cultura. As analises
foram feitas em um periodo de 24h, 48h e 72h. Em seus resultados os cimentos bioceramicos
apresentaram viabilidade celular em todos os periodos de tempo para os ensaios de MTT, além
disso, os cimentos bioceramicos influenciaram positivamente a migragao, morfologia, fixacéo,
diferenciacdo e biomineralizacdo de hPDLSC, diferentemente do AH Plus, que exibiu
toxicidade para hPDLSCs, reduzindo a viabilidade, proliferacdo celular e provocando
morfologia e fixac&o aberrantes. Os hPDLSCS cultivados com os bioceramicos exibiram pelo
menos um marcador cementogénico, osteogénico e odontogénico em comparagdo com o grupo
de controle negativo e positivo, mostrando seus potenciais de interferir positivamente na
plasticidade celular, e melhorando o processo de cicatrizacdo de defeitos periodontais e lesdes

de origem endodontica.

Estudos mais recentes realizados por Sanz e colaboradores em 2024, compararam a
citocompatibilidade, bioatividade e potencial antinflamatoério entre cimentos a base de silicato
de célcio: Bioroot Flow® (BrF), AH Plus Bioceramic Sealer® (AHBC) e o cimento a base de
resina epoxi AH Plus® (AHP). Para o experimento foram utilizados hPDLSCs de terceiros
molares extraidos de pacientes saudaveis, e preparados 15 discos com os eluatos dos cimentos
nas diluigdes de 1:1, 1:2, 1:4. As analises ocorreram nos intervalos de tempo de 24h, 48h e 72h.
A quantificacdo da citotoxicidade demonstrou que, em todos os intervalos de tempo e diluigdes,
o cimento AH Plus apresentou uma migracao e atividade metabdlica significativamente menor
que os cimentos biocerdmicos AHBC e BrF. As células do hPDLSCs que foram cultivadas com
os cimentos BrF e AHBC exibiram uma morfologia fusiforme, funcionalmente alongadas e
fixadas as suas superficies em todas as dilui¢cdes. No entanto o AH Plus apresentou células com

morfologias aberrantes para as concentracdes de 1:1 e 1:2, com baixa contagem de células
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fusiformes para diluicdo 1:4, além de falta de adesdo e presenca de detritos em suas superficies.
Apos 21 dias, o cimento BrF, comparado ao grupo controle negativo, promoveu uma super
expressdo do marcador da proteina de fixacdo do cimento (CAP) e sialoproteina éssea (BSP)
indicando atividade de formacéo de cemento, regeneracao, e mineralizagao do periodonto. Com
relacdo a mineralizacdo, o cimento BioRoot Flow e AH Plus Bioceramic Sealer apresentaram
resultados significativamente superiores ao AH Plus. Porém, entre os cimentos bioceramicos,
0 AH Plus Bioceramic, Sealer exibiu uma mineralizacdo significativamente menor comparada
ao BioRoot Flow. O cimento AHP induziu maiores niveis de expressao de células inflamatorias
como IL-6 e IL-8 em comparagéo aos cimentos bioceramicos e o grupo de controle positivo.

Inada e colaboradores em 2024 realizaram experimentos in vivo para avaliar a
biocompatibilidade, bioatividade, porosidade e interface selante/dentina dos cimentos Sealer
Plus BC® (SP), Bio-C Sealer® (BC), TotalFill BC Sealer® (TF) e AH Plus® (AHP). O
experimento foi realizado através da implantacdo de tubos de dentina preenchidos com os
cimentos no tecido subcutaneo de ratos. Para compor o grupo controle (CG) foram utilizados
tubos vazios. As analises mostraram que a espessura das capsulas do AH Plus e 0 nimero de
celulas imunomarcadoras de IL-6 foi significativamente maior do que nos outros grupos em
todos os periodos, indicando maior atividade inflamatoria para este cimento. Aos 15 dias 0s
grupos de cimentos bioceramicos apresentou a formacdo de fibroblastos entre o infiltrado
inflamatorio, e ap6s 30 e 60 dias as capsulas ao redor desses grupos apresentavam fibroblastos
presentes de forma predominante entre fibras de colageno. No entanto, nesse mesmo periodo o
AHP ainda exibia varias células inflamatorias. Células imunomarcadoras de osteocalcina foram
observadas apenas nas capsulas dos grupos dos cimentos bioceramicos em todos os periodos.
As capsulas de todos os cimentos exibiram estruturas von Kossa-positivas no periodo de 7 e 60
dias. SecOes analisadas através da luz polarizada exibiram estruturas birrefringentes, indicando
mineralizacdo de tecido, nas capsulas de BC, SP, TF e AHP. Em todos 0s grupos houve aumento
da porosidade e vazios em 60 dias, sendo que a porcentagem de vazios entre esses grupos se

manteve semelhante em todos os periodos.

Um estudo in vivo foi realizado por Santos e colaboradores em 2023 com o objetivo de
avaliar o potencial de reparacdo tecidual dos cimentos bioceramicos EndoSequence BC
Sealer®, Bio-C Sealer®, Bioroot RCS® e Sealer Plus BC®, através da producédo de colageno
tipo 1 e I1l. Nesse estudo foram implantados tubos de polietileno contendo os cimentos

endodénticos no tecido subcutaneo de ratos. Apés 14 dias os ratos foram sacrificados, e foi
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realizada a quantificacao das fibras de colageno. Os resultados obtidos demonstraram que todos
0s cimentos exibiram aumento na producdo total de colageno, comprovando a sua
biocompatibilidade. Para o colageno tipo | a maior producdo foi observada no cimento Bioroot,
ja para o tipo Ill, todos os cimentos apresentaram resultados estatisticamente semelhantes. O
processo de cicatrizacdo € indicado através da formagdo das fibras de colageno. O colageno
tipo | esta intimamente ligado a fase final do processo de reparacdo tecidual, e possui a
capacidade de fornecer um ambiente propicio e induzir o agrupamento e diferenciacdo de
células-tronco osteo-odontogénicas. Além disso, a presenca desse tipo de coldgeno sinaliza a
homeostase das células-tronco, indicando biocompatibilidade dos cimentos bioceramicos.

4.3 Atividade antimicrobiana

Os microrganismos e seus subprodutos sdo os principais fatores etiolégicos para
patologias dentinérias, pulpares e periapicais. Entre as principais bactérias presentes nas
infeccOes radiculares estdo a Enterococcus faecalis, frequentemente encontrada em infeccdes
primarias e recorrentes no tratamento endodéntico, a Enterococcus coli que é comumente
associada a infeccdes periapicais, Streptococcus mutans a doenca carie e canais radiculares
infectados com quadros de periodontite apical e Pseudomonas aeruginosa encontra-se
principalmente em quadros de infec¢fes endodénticas primarias e persistentes (Barbosa V.M.
et al., 2020).

No que se refere ao tratamento endodéntico, ap6s o debridamento e a utilizacdo de
substancias quimicas auxiliares nos canais radiculares, a populacdo de microrganismos é
reduzida, no entanto, ndo é completamente exterminada, pois adentram estruturas como tabulos
dentinarios e ramificacBes, atingindo profundidades que ndo sdo alcancadas durante a

instrumentacéo (Guo J. et al., 2023).

Dessa forma, torna-se necessario a utilizacdo de cimentos endodonticos que apresentem
propriedade antibacteriana, e possua maior potencial de penetracdo e adesdo nos condutos,
impedindo a comunicagdo entre 0s microrganismos presentes na cavidade oral e os tecidos
periodontais, porque isolardo os microrganismos que resistiram a etapa de preparo do sistema
de canais radiculares, aumentando as chances de sucesso na desinfec¢do, prevenindo o

crescimento bacteriano, e, consequentemente, a reinfec¢do (Muniti¢ et al., 2020).
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Alguns fatores podem interferir no desempenho da acdo antibacteriana presente nos
cimentos endodonticos, como o contato dos fluidos teciduais com o cimento, que podem
provocar alteraces no pH, sendo que quanto maior o efeito alcalinizante maior o potencial de
erradicagcdo bacteriana; a duracdo do tempo de presa do cimento, que pode causar um
prolongamento ou encurtamento da atividade antibacteriana, e a solubilidade, responsavel por

possibilitar a liberacdo componentes bactericidas pelos cimentos (Barbosa V.M., et al. 2020).

Os cimentos convencionais disponiveis no mercado que apresentam algum nivel de
atividade antibacteriana, geralmente exibem essa acdo de forma mais intensa logo apds a
espatulacdo e reduz gradualmente conforme o estado de presa é alcangado. Normalmente
também sdo observadas reacOes citotdxicas atrelados a esse efeito antibacteriano (Muniti¢ et
al., 2020; Rathod RK, et al., 2020). Um exemplo disso é o cimento convencional a base de
resina epdxi AH Plus, que possui uma apresentacao pasta-pasta, na qual a pasta A possui em
sua composicao resina epoxi, e a pasta B contém amina, e ambas sdo consideradas agentes
mutagénicos devido a capacidade de provocar rupturas na estrutura do DNA celular. Logo ap06s
a mistura das pastas, uma pequena quantidade de formaldeido e componente de resina epoxi
sdo liberadas produzindo efeito negativo tanto na viabilidade das células dos tecidos
perirradiculares, quanto dos microrganismos resistentes nos tubulos dentinarios. O efeito
antibacteriano e a citotoxicidade sao reduzidos conforme a presa é alcancada (Seo DG et al.,
2019; Wang Z et al., 2021; Rathod RK et al., 2020).

Com relacdo aos cimentos bioceramicos, a presenca da atividade antibacteriana esta
diretamente relacionada com os efeitos do alto valor de pH proporcionado pelos ions de
hidroxila e célcio liberados durante a hidratacdo. O meio alcalino afeta a viabilidade das células
bacterianas através de mecanismos como a desnaturacdo das suas proteinas, inibi¢do de suas
atividades enzimaticas, e inducdo da desintegracdo da membrana plasmatica através da
destruicdo de &cidos graxos insaturados ou fosfolipidios das células bacterianas. Enquanto o
calcio promove o reparo tecidual e a formagcdo de uma barreira construida por tecido
mineralizado (Estrela C, et al., 2023).

Os estudos realizados por Bukhari S. & Karabucak B. (2019), compararam a atividade
antibacteriana entre o Endosequence BC Sealer® e o AH Plus®, utilizando biofilmes
envelhecidos (com idade de 8 semanas) de Enterococcus faecalis aderidos a dentina do canal
radicular. Trinta e cinco dentes uniradiculares, sem infeccdo de cérie foram extraidos e incluidos

neste experimento. Os canais de dentina foram preparados, infectados e incubados durante 8
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semanas. Apo6s a infeccdo instaurada nos canais radiculares, os cimentos foram colocados e as
avaliacbes foram realizadas em dois periodos: um de 24h e outro de 2 semanas. O
EndoSequence BC Sealer provocou uma taxa de morte da bactéria E. faecalis duas vezes maior

que a do AH Plus em todos os periodos testados.

Boser R. e colaboradores em 2020 realizaram um estudo comparando a eficacia
antibacteriana entre os cimentos biocerdamicos BioRoot RCS®, TotalFill BC® e o0s
convencionais AH Plus® a base de resina epoOxi e Tubli-seal® a base de 6xido de zinco-eugenol,
contra bactérias planctonicas de um biofilme multiespécies estressado por nutrientes. Para
avaliar as propriedades antibacterianas, foram preparadas suspensdes plancténicas de cinco
cepas microbiana de um biofilme com estresse nutricional contendo 5 cepas endoddnticas:
Propionibacterium acnes , Actinomyces radicidentis, Staphylococcus epidermidis,
Streptococcus mitis/oralis e Enterococcus faecalis. As bactérias foram retiradas das raizes de
dentes com infecgdes endoddnticas refratarias e E. faecalis e cultivadas em meio de cultura de
forma anaerdbica. Os cimentos foram preparados e colocados em contato com as suspensdes
com as cepas. Foram realizadas contagens das células viaveis, analises de microscopia confocal
de varredura a laser com coloragdo viva/morta para avaliar a atividade antimicrobiana. A
avaliacdo do pH foi realizada em um periodo de 28 dias, utilizando solucdo Salina Balanceada
de Hanks. Os resultados do teste de inibicdo do biofilme no intervalo de 14 dias mostraram que
0 BioRoot RCS, Tubli-seal e TotalFill BC provocaram maior taxa de mortalidade bacteriana
em comparagdo ao AH Plus. Néo foi observada diferenga significativa entre BioRoot RCS,
Tubli-seal e TotalFill BC. Com relagdo a inibi¢ao do crescimento do biofilme, O BioRoot RCS
obteve maior eliminagcdo microbiana, seguido pelo TotalFill BC e Tubliseal. Os valores de pH
foram testados apds 15, 30, 60, 120 mine 1, 3, 7, 14, 28 dias. O TotalFill BC e BioRoot RCS
exibiram alcalinizacdo em todo periodo de avaliacdo. O pH do TotalFill BC se manteve alto
nos primeiros 7 dias e se reduziu ao longo dos 21 dias. BioRoot RCS apresentou um aumento
gradativo de pH nos primeiros 7 dias, mantendo o valor de pH aproximado de 12 até o dia 28.
O cimento AH Plus induziu alcalinizac¢do na solugéo, mantendo um pH alto durante a fase de
presa, com fraca atividade alcalinizante ao atingir a presa, ja o Tubli-seal obteve baixa

acidificacdo nos primeiros trés dias, seguido por um pH neutro.

Muniti¢ SM e colaboradores em 2020 realizaram um estudo in vitro para avaliar a
eficacia antimicrobiana dos cimentos biocerdmicos TotalFill BC®, BioRoot RCS®, MTA

Fillapex® e o cimento convencional AH Plus®, contra o biofilme de Enterococcus faecalis (E.
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faecalis). A cepa bacteriana foi isolada a partir de um primeiro molar inferior humano com
periodontite apical crénica sintomatica. Discos de papel padronizados contendo os cimentos
foram colocados com a suspensdo da bactéria em meio de cultura. Um grupo sem a presenca
de cimento foi utilizado como controle positivo. Outro montado com 0s cimentos sem a
presenca da cepa bacteriana foi usado como controle negativo. Foi realizada a contagem das
unidades formadoras de coldnias (UFCs). Todos os cimentos avaliados reduziram de forma
significativa as UFCs, sendo que os cimentos TotalFill BC sealer e o AH Plus exibiram maior
eficacia.

Um estudo realizado por Barbosa V.M. e colaboradores em 2020 avaliou o potencial
antibacteriano do cimento Bio-C Sealer®, nas bactérias Enterococcus faecalis, Escherichia
coli, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus e Streptococcus mutans. Inicialmente
todas as bactérias foram expostas ao contato de amostras frescas do Bio-C Sealer em um periodo
de 24 horas, utilizando o método de difusdo em agar. O cimento biocerdamico demonstrou
atividade bactericida contra todas as cepas, mas obteve menor eficacia para Streptococcus
mutans. Em um segundo momento foi realizado outro experimento utilizando os cimentos
bioceramicos: Bio-C Sealer®, EndoSequence BC Sealer®, o cimento a base de 6xido de zinco
e eugenol: EndoFill®, os cimentos a base de hidroxido de calcio: Sealer 26® e Sealapex®, e a
base de resina epoxi AH Plus®, em biofilmes de bactérias E. faecalis e S. mutans,
desenvolvidas em meio de cultura durante 48h. Foi realizado a contagem das unidades
formadoras de coldnias (UFC), e os resultados revelaram que ap6s 48 horas o bioceramico Bio-
C Sealer apresentou resultados semelhantes aos outros cimentos endoddnticos, quando avaliado
0 potencial antibacteriano em biofilmes de E. faecalis, e menor potencial que o cimento

EndoFill em biofilmes de S. Mutans.

4.4 Propriedades fisico-quimicas

Um material obturador necessita apresentar caracteristicas fisico-quimicas como
fluidez, adesividade, espessura da pelicula, radiopacidade, tempo de presa e solubilidade,
adequados. Os cimentos bioceramicos sao materiais hidrofilicos e possuem particulas
nanometricas, 0 que proporciona a estes fluidez e espalhamento ideais nas paredes do canal
radicular, promovendo uma facilidade de penetragdo nos tabulos dentinarios, istmos e canais

laterais. Durante a hidratacdo, a formacdo de hidroxiapatita ocorrerd na interface entre o
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cimento e a superficie dentinaria, proporcionando uma ligacdo quimica a dentina da parede do
canal e a guta-percha, atribuindo-lhe, dessa forma, uma alta adesividade (Caceres C. et al.,
2021; Rathod RK et al., 2020).

A espessura de filme dos cimentos depende do tamanho das particulas e dos
constituintes do material selador. Essa propriedade possui a capacidade de influenciar o
molhamento e a vedacdo nas paredes dos canais radiculares. A recomendacdo ISO para

espessura de pelicula ¢ de 50 pum, abaixo desse valor, pode ocorrer microvazamentos,

diminuindo a qualidade de vedacdo (Hamdy TM et al., 2024).

A radiopacidade é uma caracteristica importante no tratamento endodontico que auxilia
o0 cirurgido dentista a diferenciar os materiais obturadores dos tecidos biolégicos no canal
radicular. Atualmente, as formulagfes dos cimentos bioceramicos, apresentam como agente
radiopacificador o tungstato de célcio, 6xido de zirconio, entre outros. Esses componentes além
de promover uma boa radiopacidade, ndo provocam manchamento dentario, nem citotoxicidade
(Huang G. et al., 2022). O 6xido de zirconio também possui outras caracteristicas vantajosas
como a sua estabilidade e a presenca da fase tetragonal, atribuindo ao cimento melhores
propriedades mecénicas, maior estabilidade e resisténcia a solubilidade, além disso, a maior
quantidade de zirconio pode melhorar o escoamento e diminuir a espessura do filme do cimento
(Hamdy T.M.; et al., 2024).

O tempo de presa é influenciado por condi¢fes ambientais como a temperatura e
umidade relativa, e fatores intrinsecos dos cimentos como a sua composi¢do e tamanho das
particulas, dessa forma, devido a necessidade do cimento bioceramico de absorver dgua para
atingir a plasticidade, o tempo de presa é prolongado (Zordan-Bronzel C.L. et al., 2022). Com
relacdo ao grau de solubilidade e o pH, sabe-se que estas sdo propriedades que se correlacionam,
pois o pH alcalino é alcancado através da liberacdo dos ions OH- e Ca2+, e a liberacdo desses
ions depende da solubilidade do material, que também é influenciada pelo pH do meio; a
intensidade que ambas ocorrem permite investigar o desempenho dos cimentos ao longo do
tempo, além disso, ambas apresentam o potencial de influenciar positivamente na cicatrizacdo
dos tecidos adjacentes a raiz, promover mineralizacdo e acdo antibacteriana. (Zordan-Bronzel
C.L.etal., 2022; Huang G. et al., 2022).

A norma ISO 6876:2012 definiu que o valor maximo de solubilidade que um cimento

endodéntico podera apresentar quando submergido em agua é de 3%. O valor acima disso
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afetaria diretamente a capacidade de selamento, e portanto, o sucesso do tratamento
endododntico. A maior solubilidade dos cimentos bioceramicos, quando comparada a cimentos
convencionais, pode ocorrer devido a sua propriedade hidrofilica (Zordan-Bronzel C.L. et al.,
2022).

Caceres C. e colaboradores em 2021 realizaram um estudo in vitro para avaliar a
penetracao e adaptacao do cimento bioceramico Bio-C Sealer® (BIOC) nos tubulos dentinarios
em comparagdo com o cimento AH Plus® (AHP). Foram utilizadas 30 raizes extraidas,
apresentando canais largos, retos e simples, com &pices totalmente formados. Os canais foram
preparados endodonticamente e divididos em 2 grupos com n=14, um grupo foi obturado apenas
com o cimento AHP e o outro com o BIOC. As amostras foram submetidas a analise das
variaveis penetracao tubular e adaptacéo, utilizando Microscopia Eletronica de Varredura. Os
resultados obtidos indicaram uma penetragdo significativamente maior pelo Bio-C nos trés
tercos radiculares. O cimento bioceramico exibiu um espalhamento mais uniforme e
homogéneo, com maior profundidade, sem interrupcdes e melhor adaptado as paredes dos
tubulos quando comparado ao AH Plus. Ambos os cimentos ocuparam uma maior quantidade
de tdbulos no ter¢o cervical, que foi reduzindo gradualmente conforme se aproximava ao tergo
apical, no qual se encontra uma dentina mais esclerosada com baixa permeabilidade. O cimento
Bio-C Sealer possui caracteristicas como hidrofilicidade, e tamanho de particulas nanométricas,
que atribuem a este cimento maior fluidez, penetracdo mais profunda, gerando uma melhor
adaptacao aos tubulos dentinarios (Caceres C. et al., 2021).

Zordan-Bronzel C.L. e colaboradores 2022 desenvolveram um estudo com o objetivo
de avaliar as propriedades fisico-quimicas, citocompatibilidade e atividade antibiofilme do
cimento Sealer Plus BC® em comparacdo com o TotalFill BC Sealer® e o AH Plus®. Os
parametros avaliados foram a radiopacidade, o tempo de presa e 0 escoamento seguindo as
normas ISO 6876, e o pH, solubilidade e alteracdo volumétrica, por meio da imersdo em agua
em um intervalo de tempo de 30 dias. Para analise das caracteristicas bioldgicas, foram
realizados ensaios de metiltetrazolio (MTT) e vermelho neutro (NR), avaliando
citocompatibilidade, ensaios cristal violeta e contato direto modificado para a atividade
antibacteriana contra Enterococcus faecalis e para Candida albicans foram realizados ensaios
cristal violeta e contato direto modificado. Neste trabalho, os cimentos bioceramicos obtiveram
valores de pH, escoamento e solubilidade maiores que o AH Plus. Apesar da maior solubilidade
dos bioceramicos, todos os cimentos obtiveram valores similares de variacdo volumétrica. O

menor tempo de presa foi obtido para o AH Plus. Todos os cimentos mostraram valores de
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radiopacidade de acordo com a norma 1SO 6876, no qual a radiopacidade deve apresentar um
valor superior a 3 mm Al. O AH Plus néo apresentou pH alcalino, sua caracteristica hidrofobica
justifica a menor solubilidade. No que se refere as caracteristicas bioldgicas, como a
citocompatibilidade e atividade antibacteriana, os cimentos bioceramicos apresentaram
resultados melhores em comparagdo com o cimento & base de resina epoxi.

Zamparini F. e colaboradores em 2022 avaliaram as propriedades fisico-quimicas e a
formacao de apatita dos cimentos bioceramicos: Ceraseal®, AH Plus Bioceramic® e Neosealer
Flow®, comparados ao tradicional AH Plus®, que foi usado como controle. As analises foram
realizadas em um periodo de 28 dias. Nas avaliagdes das caracteristicas fisico-quimicas, o
bioceramico Ceraseal iniciou a presa de forma mais rapida comparado aos outros cimentos. Ja
0 maior prolongamento para atingir a plasticidade final foi observado no cimento bioceramico
NeoSealer Flo e no convencional AH Plus. Os testes de radiopacidade mostraram que todos 0s
selantes apresentaram valores maiores que 3,0 mmAl, seguindo as indica¢des da norma ISO. O
bioceramico Ceraseal exibiu maior fluidez e menor espessura de filme. A avaliacdo de volume
de poros abertos, absorcédo de agua e solubilidade demonstrou que o NeoSealer Flo e AH Plus
Bioceramic apresentaram maiores resultados em comparacdo ao Ceraseal e o0 AH Plus. Em
todos os periodos analisados os bioceramicos apresentaram e mantiveram alto valor de pH,
porém, o AH Plus forneceu uma leve acidificacdo da agua de imerséo desde o primeiro dia. A
formacdo de fosfato de calcio e apatita foi observada apenas nos cimentos bioceramicos,
indicando sua biocompatibilidade e bioatividade.

Variaveis fisico-quimicas foram avaliadas por Donnermeyer D. e colaboradores em
2022. Em seu trabalho os autores estudaram a solubilidade de curto e longo prazo, pH e a
adequacao para compactacao vertical a quente do AH Plus Bioceramic® (AHBC) e do Selante
BC Total Fill® (TFBC) em compara¢do ao AH Plus® (AHP). foram preparadas 10 amostras
para o teste de solubilidade, realizado através de imersfes dos cimentos durante 1 més em agua
destilada, e em solucéo salina tamponada com fosfato (PBS) durante 4 meses. O pH foi medido
semanalmente de forma paralela ao teste de solubilidade. Os testes de tratamento térmico foram
a 37, 57, 67 e 97 °C por 30s. Apos 14 e 28 dias 0s cimentos bioceramicos obtiveram a maior
solubilidade em &gua destilada e PBS comparados ao AHP, que ndo obteve solubilidade
relevante, mostrando que o tipo de solugé@o néo influenciou o alto valor de solubilidade. Com
relacdo ao pH, os cimentos AHBC e TFBC exibiram alta alcalinidade em 24h. Em &gua
destilada, o TFBC se manteve altamente alcalino durante o periodo de 28 dias, e apresentou
uma reducdo lenta, mantendo-se alcalino por quase 4 meses, enquanto o pH do AHBC reduziu

no periodo de 14 dias. O mesmo ocorreu nos ensaios de PBS. Apds 6 semanas, 0 AHBC quase
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diminuiu para o pH inicial da solucdo de PBS. Um fator que explicaria a diferenca no
prolongamento do pH alcalino, € o tipo de silicato de célcio que o cimento bioceramico possui,
pois cimentos com silicato dicélcico, como o TFBC possui um efeito alcalinizante mais
duradouro devido a sua cinematica de reacdo mais lenta em comparacao aos silicatos tricélcicos,
como o AHBC que apresentam maior reatividade na fase inicial de presa. A respeito dos
tratamentos térmicos através da obturacdo a quente, nao houve interferéncia da alta temperatura
nas caracteristicas de tempo de presa, espessura do filme e o fluxo de todos os cimentos.
Estudos in vitro realizados por Hamdy T.M. e colaboradores em 2024 avaliaram as
propriedades fisico-quimicas, estrutura cristalografica e analise quimica elementar dos
cimentos bioceramicos AH Plus Bioceramic Sealer® e Bio-C Sealer®, comparando-0s com um
cimento a base de resina ADseal root canal sealer®. Realizaram-se testes de solubilidade,
analise de pH, liberagdo de ions de célcio nos intervalos de tempo de 7 e 14 dias; e espessura
do filme em intervalos de 7 e 10 minutos. Todas as avaliagcOes realizadas seguiram as diretrizes
ISO. No que se refere a solubilidade, os bioceramicos apresentaram-se mais sollveis, porém,
todos os cimentos obtiveram valores menores que 3%, estando de acordo com as normas ISO.
Todos os selantes testados exibiram um pH maior que de 8,5 dentro de todos os intervalos,
sendo que o AH Plus Bioceramic Sealer e o Bio-C Sealer mostraram maior alcalinidade. No
intervalo de 14 dias 0 AH Plus Bioceramic Sealer expds uma maior liberacdo de célcio, menor

espessura do filme e melhor escoamento.
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Foram encontrados e incluidos 19 estudos que utilizaram experimentos in vitro e in vivo

para avaliar e comparar as propriedades bioldgicas e fisico-quimicas entre 0s cimentos

bioceramicos e os convencionais. Desses artigos, nove estudos avaliaram a biocompatibilidade

e bioatividade, cinco avaliaram as propriedades antimicrobianas e cinco estudos compararam

as propriedades fisico-quimicas.

Tabela 1. Biocompatibilidade e bioatividade

Autor/ano Objetivo Metodologia Resultados
Benetti et al. | Avaliar a citotoxicidade | Para o experimento in | Na maior concentracdo o AH Plus
(2019) e a biocompatibilidade | vitro foram utilizados apresentou maior taxa de morte

do Sealer Plus BC® em
comparagdo com MTA
Fillapex® e AH Plus®.

fibroblastos em contato
com os cimentos em
concentragdes 1:50, 1:100
e 1:200

No experimento in vivo
foram utilizados tubos de
etileno preenchidos com

0s cimentos e implantados
no tecido subcutaneo de
16 ratos. As analises foram
realizadas nos periodos de
7 e 30 dias.

celular, enquanto o Sealer Plus BC
exibiu aumento significativo da

proliferacéo celular

Em menores concentracdes (1:100
e 1:200), o Sealer Plus BC
apresentou resposta inflamatéria
grave, ja 0 MTA Fillapex e AHPlus
obtiveram inflamag@o moderada.
Aos 30 dias, 0 MTA e AHPIus
obtiveram inflamag&o moderada, o

SP apresentou inflamacao leve.
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Seo DG. et al.
(2019)

Avaliar e comparar a
citotoxicidade e

bioatividade entre os

EndoSequence BC
Sealer®, BioRoot

e 0 cimento

cimentos bioceramicos

RCS®, Endoseal MTA®

convencional AH Plus®

Foram utilizadas Células
Tronco da Polpa Dentaria
Humana (hBPSC)
cultivadas em um meio de
cultura, em contato com
discos contendo os
cimentos. As avaliagOes da
citotoxicidade, migracédo
celular, e morfologia
celular foram realizadas,
respectivamente, pelos
ensaios de Metil-Tiazol
Difenil-Tetrazolio (MTT),
método de cicatrizacdo de
feridas por arranhéo, e
microscoépio eletrnico de

varredura.

A formacéo de nddulos de calcio

Os bioceramicos apresentaram
maior viabilidade e migracao

celular

As células em contato com 0s
bioceramicos exibiram uma
morfologia achatada e adesao
celular superior comparado as

células em contato com AH Plus

foi significativamente maior no

grupo dos bioceramicos

Lopez-Garcia S.
et al. (2020)

Comparar as
propriedades bioldgicas
e a bioatividade entre
trés cimentos a base de
silicato de célcio:
EndoSequence BC
Sealer®, Ceraseal® e
Endoseal mineral

trioxide aggregate®

CAP. O cultivo das células

Foram utilizadas células-
tronco do Ligamento
Periodontal Humano
(hPDLSCs), em meio de
cultura, em contato com 0s
eluatos dos cimentos. Para
avaliacdo da osteogénese,
foi utilizado a expresséo
do gene ALP, ja para a
cementogénese foram

usados 0o CEMP-1e o

foi feitoem 3,7, 14 e 21

dias.

Todos os cimentos apresentaram

pH alcalino, migracéo e adesdo

regeneracgéo tecidual e selamento

celular, superexpressédo ALP,

CEMP-1 e CAP, mostrando
resultados significativamente
maiores que o grupo controle,

indicando forte potencial de

bioldgico pelos cimentos

bioceramicos.
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Alves et al.
(2020)

Avaliar a
biocompatibilidade e a
bioatividade de dos
cimentos biocerdmicos
Bio-C Sealer® e Sealer
Plus BC® em
comparagdo com AH
Plus® em tecido

subcutaneo de ratos.

Tubos de polietileno
contendo os cimentos
foram implantados no

tecido subcutaneo de ratos.
O periodo de analises foi
de 7, 15, 30 e 60 dias. As
células inflamatorias
foram marcadas por
imunomarcadores de
interleucina (IL)-6 e foram
avaliadas utilizando
microscopia optica. As
analises dos cortes em von
kossa e a deteccdo de
osteocalcina também

foram realizadas.

A deposicéo 0ssea foi identificada
em 15 a 60 dias nos tubulos com
cimentos biocerdmicos, mas ndo
foi observada para o cimento AH

Plus. Em 60 dias houve um
aumento significativo da
inflamacéo para o AH Plus, ja os
cimentos bioceramicos
apresentaram uma reducao gradual
de celulas inflamatorias, intensa
remodelacgéo tecidual, producéo de
fibras de coldgeno bem orientadas,
formando tecido conjuntivo denso
no local que antes havia a

inflamacao.

Erdogan H. et al.
(2021)

Analisar a
biocompatibilidade dos
cimentos AH Plus® a
base de resina epoxi,
MTA-Fillapex® a base
de salicilato e o
IROOtSP® a base de

silicato de calcio.

Foram utilizados
fibroblastos do ligamento
periodontal humano
(hPDLFCs), em meio de
cultura, e colocados em
contato com os cimentos.
As avaliagdes foram
realizadas por testes de
genotoxicidade de
micronucleos e
citotoxicidade XTT.

A citotoxicidade e genotoxicidade
foram observadas no AH Plus e
MTA. Ja 0 iR00tSP ndo provocou
0 aumento de micronucleotideos, e
manteve uma quantidade maior de
células viaveis em todas as suas

concentragoes.
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Sanz J.L. et al.
(2022)

Comparar o potencial de
bioatividade e
citocompatibilidade
entre os cimentos de
silicato de célcio AH
Plus Bioceramic Sealer®
(AHBC), Endosequence
BC Sealer® (ESBC) e
AH Plus® (AHP),
através de um
experimento in vitro
utilizando células-tronco
do ligamento periodontal
humano (hPDLSCs)

Foram utilizadas
diferentes concentracdes
dos cimentos: 1:1,1:2 e
1:4. Os HPDLSCs foram
isolados do terco apical e
médio de terceiros molares

extraidos por motivos
ortoddnticos ou
periodontais e cultivados
em meio de cultura. as
analises foram feitas em
um intervalo de tempo de
24h, 48h e 72h.

Os cimentos bioceramicos
influenciaram positivamente a
migragdo, morfologia, fixacéo,

diferenciacéo celular e
biomineralizacdo de hPDLSC, ja
AH Plus, reduziu a viabilidade,
proliferacéo celular e provocou
morfologia e fixacdo aberrantes. Os

hPDLSCS cultivados com os
bioceramicos exibiram pelo menos
um marcador cementogénico,
osteogénico e odontogénico em
comparagdo com o grupo de
controle negativo e positivo,
mostrando seus potenciais de
induzir a plasticidade celular, e
melhorando o processo de
cicatrizacao de defeitos
periodontais e lesdes de origem
endodontica.
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Sanz J.L. et al.
(2024)

Comparar a
citocompatibilidade,
bioatividade e potencial
antiinflamatdrio entre
cimentos a base de
silicato de célcio:
Bioroot Flow® (BrF),
AH Plus Bioceramic
Sealer® (AHBC) e 0
cimento a base de resina
epoxi AH Plus® (AHP).

Foram utilizados
hPDLSCs de terceiros
molares extraidos de
pacientes saudaveis, e
preparados 15 discos com
os eluatos dos cimentos
nas diluigdes de 1:1, 1:2,
1:4. As analises ocorreram
nos intervalos de tempo de
24h, 48h e 72h.

Em todos os intervalos de tempo e
diluicdes, o AH Plus apresentou
migracao e atividade metabdlica

significativamente menor,
morfologias aberrantes, com baixa
contagem de células fusiformes,
falta de adesdo e presenca de

detritos em suas superficies.

As células do hPDLSCs que foram
cultivadas com os cimentos
bioceramicos exibiram morfologia
fusiforme, funcionalmente
alongadas e fixadas as suas
superficies em todas as diluigdes,
atividade de formacéo de cemento,
regeneracdo, e mineralizacdo do

periodonto.
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Inada J.L. et al.
(2024)

Avaliar a
biocompatibilidade,
bioatividade, porosidade

e interface
selante/dentina dos
cimentos Sealer Plus
BC® (SP), Bio-C
Sealer® (BC), TotalFill
BC Sealer® (TF) e AH
Plus® (AHP).

Foram utilizados

hPDLSCs de terceiros
molares extraidos de
pacientes saudaveis, e
preparados 15 discos com
os eluatos dos cimentos
nas diluigdes de 1:1, 1:2,
1:4. As analises ocorreram
nos intervalos de tempo de
24h, 48h e 72h.

A espessura das capsulas do AH
Plus e o numero de células
imunomarcadoras de IL-6 foi
significativamente maior em todos
0s periodos. Aos 15 dias 0s
cimentos bioceramicos
apresentaram formacao de
fibroblastos entre o infiltrado
inflamatorio, e ap6s 30 e 60 dias
havia predominéancia de
fibroblastos entre fibras de
colédgeno. Nesse mesmo periodo o
AHP ainda exibia varias células
inflamatorias. Células
imunomarcadoras de osteocalcina
foram observadas apenas nas
capsulas dos grupos dos cimentos
bioceramicos em todos os periodos.
As capsulas de todos 0s cimentos
exibiram estruturas von Kossa-
positivas no periodo de 7 e 60 dias.
Em todos os grupos houve aumento
da porosidade e vazios em 60 dias,
sendo que a porcentagem de vazios
se manteve semelhante em todos os

periodos.




32

Santos et al.
(2023)

Avaliar o potencial de
reparacao tecidual dos

cimentos bioceramicos

EndoSequence BC

Sealer®, Bio-C Sealer®,
Bioroot RCS® e Sealer
Plus BC®, através da

producéo de coladgeno

tipo I e I,

Ap0s 14 dias os ratos
foram sacrificados, e foi
realizada a quantificagao

das fibras de colageno.

Foram implantados tubos
de polietileno contendo os
cimentos endodénticos no

tecido subcutaneo de ratos.

Todos os cimentos exibiram
aumento na producéo total de
colageno, comprovando a sua

biocompatibilidade. O processo de
cicatrizacao € indicado através da
formagdo das fibras de coladgeno. O
colageno tipo | esta intimamente
ligado a fase final do processo de
reparacdo tecidual, fornece um
ambiente propicio e induzir o
agrupamento e diferenciagéo de
células-tronco osteo-
odontogénicas. Além disso, a
presenca desse tipo de colageno
sinaliza a homeostase das células-
tronco, indicando
biocompatibilidade dos cimentos

bioceramicos.

Tabela 2. Propriedade antimicrobiana

Autor/ano Objetivo Metodologia Resultados
Bukhari S. & Comparar a Trinta e cinco dentes
O EndoSequence BC Sealer
Karabucak B. (2019) atividade uniradiculares, sem f

antibacteriana entre
0 Endosequence BC
Sealer® e 0 AH
Plus®, utilizando
biofilmes
envelhecidos (com
idade de 8 semanas)
de Enterococcus

faecalis aderidos a

infeccdo de carie foram

extraidos. Os canais de
dentina foram preparados,

infectados e incubados
durante 8 semanas. Apos a
infeccdo instaurada, 0s
cimentos foram colocados
e as avaliagOes foram

realizadas em dois

provocou uma taxa de morte da
bactéria E. faecalis duas vezes
maior que a do AH Plus em todos

os periodos testados.
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dentina do canal

radicular

periodos: um de 24h e

outro de 2 semanas.

Boser R. et al.
(2020)

Comparar a eficacia
antibacteriana entre
0s cimentos
bioceramicos
BioRoot RCS®,
TotalFill BC® e os
convencionais AH
Plus® a base de
resina epoxi e
Tubli-seal® a base
de oxido de zinco-
eugenol, contra
bactérias
plancténicas de um
biofilme
multiespécies
estressado por

nutrientes

Foram preparadas
suspensdes planctdnicas
com estresse nutricional

contendo 5 cepas

endodonticas:
Propionibacterium acnes ,
Actinomyces radicidentis,
Staphylococcus
epidermidis, Streptococcus
mitis/oralis e
Enterococcus faecalis. As
bactérias foram retiradas
das raizes de dentes com
infec¢cbes endoddnticas
refratarias. Os cimentos
foram preparados e
colocados em contato com
as suspensdes com as

cepas.

Os bioceramicos provocaram maior
taxa de mortalidade bacteriana em

comparacdo ao AH Plus.
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Muniti¢ SM et al.
(2020)

Realizar um estudo
in vitro para avaliar
a eficacia
antimicrobiana dos
cimentos
bioceramicos
TotalFill BC®,
BioRoot RCS®,
MTA Fillapex® e o
cimento
convencional AH
Plus®, contra o
biofilme de
Enterococcus
faecalis (E.

faecalis).

A cepa bacteriana foi
isolada de molar inferior
humano com periodontite
apical crénica sintomatica.
Os cimentos foram
colocados com a
suspensdo da bactéria em

meio de cultura

Todos os cimentos
avaliados reduziram de forma
significativa as UFCs, sendo que 0s
cimentos TotalFill BC sealer e o

AH Plus exibiram maior eficécia.

Barbosa V.M. et al.
(2020)

Avaliar o potencial
antibacteriano do
cimento Bio-C
Sealer®, nas
bactérias
Enterococcus
faecalis,
Escherichia coli,
Pseudomonas
aeruginosa,
Staphylococcus
aureus e
Streptococcus

mutans.

As bactérias foram
cultivadas e expostas ao
contato de amostras
frescas do Bio-C Sealer
em um periodo de 24
horas.

Em outra etapa foram
utilizados os cimentos
Bio-C Sealer®,
EndoSequence BC
Sealer®, EndoFill®,
Sealer 26® e Sealapex®,
AH Plus®, em biofilmes
de bactérias E. faecalis e
S. mutans, desenvolvidas
em meio de cultura
durante 48h.

O Bio-C Sealer demonstrou
atividade bactericida contra todas
as cepas, mas obteve menor

eficécia para Streptococcus mutans.

Bio-C Sealer apresentou um
potencial antibacteriano semelhante
aos outros cimentos endodonticos,
em biofilmes de E. faecalis, e
menor potencial que o cimento
EndoFill em biofilmes de S.

Mutans.
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Erdogan H. et al.
(2021)

biocompatibilidade

resina epoxi, MTA-
Fillapex® a base de

Analisar a

dos cimentos AH
Plus® a bhase de

Foram utilizados

fibroblastos do ligamento

periodontal humano

(hPDLFCs), em meio de
cultura, e colocados em

contato com eluatos dos

A citotoxicidade e genotoxicidade
foram observadas no AH Plus e
MTA. J& 0 iRootSP ndo provocou o
aumento de micronucleotideos, e
manteve uma quantidade maior de
células viaveis em todas as suas

salicilato e 0 cimentos. As avaliacdes concentracoes.
IROOtSP® a base de|foram realizadas por testes
silicato de célcio. de genotoxicidade de
microndcleos e
citotoxicidade XTT.
Tabela 3. Propriedades fisico-quimicas
Autor/ano Objetivo Metodologia Resultados
Caceres C. et al. Avaliar a Foram utilizadas 30 raizes

(2021)

penetracao e
adaptacdo do
cimento
bioceramico Bio-C
Sealer® nos tubulos
dentinarios em
comparagao com o
cimento AH Plus®.

extraidas, apresentando

canais largos, retos e

simples, com &pices

totalmente formados. Os

canais foram preparados

endodonticamente e
obturados com os

cimentos avaliados.

Os resultados obtidos indicaram
uma penetracéo significativamente
maior pelo Bio-C nos trés tercos
radiculares. O cimento bioceramico
exibiu um espalhamento mais
uniforme e homogéneo, com maior
profundidade, sem interrupcoes e
melhor adaptado as paredes dos
tubulos quando comparado ao AH

Plus.
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Zordan-Bronzel C.L.
et al. (2022)

Avaliar as
propriedades fisico-
quimicas,
citocompatibilidade
e atividade
antibiofilme do
cimento Sealer Plus
BC® em
comparagao com o
TotalFill BC
Sealer® e 0 AH
Plus®

Foram preparadas
suspensdes planctdnicas
com estresse nutricional

contendo 5 cepas

endodonticas:
Propionibacterium acnes ,
Actinomyces radicidentis,
Staphylococcus
epidermidis, Streptococcus
mitis/oralis e
Enterococcus faecalis. As
bactérias foram retiradas
das raizes de dentes com
infeccdes endodonticas
refratarias. Os cimentos
foram preparados e
colocados em contato com
as suspensdes com as

cepas.

Os cimentos bioceramicos
obtiveram valores de pH,
escoamento e solubilidade maiores
que o AH Plus. Apesar da maior
solubilidade dos bioceramicos,
todos os cimentos obtiveram
valores similares de variacdo
volumétrica. O menor tempo de
presa foi obtido para o AH Plus.
Todos os cimentos mostraram
valores de radiopacidade de acordo

com a norma ISO 6876.




37

Zamparini F. et al.
(2022)

Avaliaram as
propriedades fisico-
quimicas e a
formacéo de apatita
dos cimentos

bioceramicos:

Bioceramic® e
Neosealer Flow®,
comparados ao
tradicional AH
Plus®

Ceraseal®, AH Plus

Foram realizadas analises
das caracteristicas fisico-
quimicas no periodo de 28

dias.

O Ceraseal iniciou a presa de forma
mais rapida, ja o maior
prolongamento para atingir a
plasticidade final foi obtido pelo
NeoSealer Flo e AH Plus. Todos os
cimentos apresentaram
radiopacidade dentro dos padrbes
da norma ISO. O Ceraseal exibiu
maior fluidez e menor espessura de
filme. O NeoSealer Flo e AH Plus
Bioceramic apresentaram maiores
resultados para volume de poros
abertos, absorcéo de agua e
solubilidade em comparacéo ao
Ceraseal e 0 AH Plus. Em todos os
periodos analisados 0s
bioceramicos apresentaram e

mantiveram alto valor de pH.

Donnermeyer D. et
al. (2022)

Estudar a
solubilidade de
curto e longo prazo,

pH e a adequacao
para compactacdo
vertical a quente do
AH Plus
Bioceramic®
(AHBC) e do
Selante BC Total
Fill® (TFBC) em
comparagdo ao AH
Plus® (AHP).

Foram preparadas 10
amostras para o teste de
solubilidade, realizado
através de imersdes dos
cimentos durante 1 més
em agua destilada, e em

solucéo salina tamponada
com fosfato (PBS) durante
4 meses. O pH foi medido
semanalmente de forma
paralela ao teste de

solubilidade.

Apos 14 e 28 dias os cimentos
bioceramicos obtiveram a maior
solubilidade em agua destilada e

PBS comparados ao AHP, que ndo
obteve solubilidade relevante,
mostrando que o tipo de solucao

n&o influenciou o alto valor de

solubilidade.

A respeito dos tratamentos téermicos
através da obturacdo a quente, ndo

houve interferéncia da alta

temperatura nas caracteristicas de
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tempo de presa, espessura do filme

e o fluxo de todos os cimentos.

Hamdy T.M. et al.

Avaliarar as
(2024) propriedades fisico-
quimicas, estrutura
cristalografica e
anélise quimica
elementar dos
cimentos
bioceramicos AH
Plus Bioceramic
Sealer® e Bio-C
Sealer®,
comparando-0s com

um cimento a base

Realizaram-se testes de
solubilidade, analise de
pH, liberacdo de ions de
calcio nos intervalos de
tempo de 7 e 14 dias; e
espessura do filme em
intervalos de 7 e 10
minutos. Todas as
avaliagOes realizadas

seguiram as diretrizes 1SO.

Os bioceramicos apresentaram-se
mais sollveis, porém, todos os
cimentos obtiveram valores
menores que 3%, estando de acordo
com as normas ISO. Todos os
cimentos exibiram um pH maior
que de 8,5 dentro de todos os
intervalos, sendo que o AH Plus
Bioceramic Sealer e o Bio-C Sealer
mostraram maior alcalinidade. No
intervalo de 14 dias o AH Plus
Bioceramic Sealer exp6s uma

maior liberacdo de calcio, menor

de resina ADseal espessura do filme e melhor

root canal sealer®. escoamento.

Avaliar o potencial de biocompatibilidade, regeneracdo e reparagdo tecidual dos
cimentos endoddnticos é crucial para alcancar a seguranca no pos-operatorio, e previsibilidade
dos resultados. Os cimentos endod6nticos bioceramicos sdo classificados como biocompativeis
e bioativos devido a capacidade de interagir com os tecidos dentérios e periapicais pelo contato
direto ou indireto através da difusdo de componentes, induzindo a sua regeneracdo (Fonseca
DA etal., 2019; Guo J. et al., 2023).

Apesar de apresentarem uma grande variabilidade na sua composicdo, possuem o
silicato de calcio como componente principal em suas formulac@es, sendo esse o precursor de
suas caracteristicas bioldgicas excelentes como a biocompatibilidade, atividade antibacteriana
e capacidade de mineralizacdo. Durante a presa, os silicatos de célcio sofrem a hidratacao
formando fases de hidrato de célcio, como gel de hidrato de silicato de calcio coloidal poroso
e cristais de hidrato de silicato de célcio aciculares radiais, cristais de hidroxido de calcio,
cristais de trissulfato de aluminato hexacélcico e monossulfoaluminato de célcio ou

monocarboaluminato de célcio. A reacdo de presa ocorre em um tempo prolongado, levando




39

varios dias para que o material esteja todo em fase plastica, e esse fator corrobora com a

longevidade das suas funcdes bioldgicas (Donnermeyer D. et al., 2019).

Resultados compativeis com a literatura a respeito das excelentes caracteristicas
bioldgicas presentes nos cimentos bioceramicos foram encontrados nos trabalhos realizados por
Seo DG. et al., 2019, Lopez-Garcia S. et al. (2020), Alves et al. (2020), Erdogan H. et al.,
(2021), Sanz J.L. et al., 2022, Santos et al., (2023), Sanz J.L. et al., (2024), Inada et al., (2024).
Os estudos compararam as atividades bioldgicas entre o grupo dos cimentos bioceramicos e 0s
cimentos convencionais, tendo este como seu principal representante o AH Plus. A
biocompatibilidade, acdo regeneradora e bioatividade foram observadas apenas nos cimentos
bioceramicos. Nos experimentos avaliados, esse grupo demonstrou alta citocompatibilidade em
importantes grupos celulares como as células tronco da polpa dentaria e do ligamento
periodontal, fibroblastos e osteoblastos, induzindo o recrutamento, adesdo e proliferacdo de
celulas-tronco, e proporcionando um microambiente favoravel para a diferenciagdo celular. Foi
observado um rapido inicio da regressao da inflamacéo, e estimulacéo da regeneracéo tecidual,
evidenciada pela producao de fibroblastos e fibras de colageno no local anteriormente ocupado
por infiltrado inflamatério. A mineralizacdo foi evidenciada através da producdo de
osteocalcina, nodulos de célcio, estruturas mineralizadas birrefringentes a luz polarizada,
promovendo a cementogénese e osteogénese. Por outro lado, nesses estudos, o cimento a base
de resina epoxi AH Plus exibiu efeito citotoxico, com elevada taxa de morte celular, presenca
de células com morfologia aberrante, aumento acentuado e duradouro de células inflamatdrias,

atraso na cicatrizacdo, além da auséncia de bioatividade.

O pH alcalino e os produtos bioativos liberados pelos cimentos bioceramicos justificam
as suas caracteristicas bioldgicas encontradas nos experimentos. O hidréxido de calcio
produzido possui potencial para induzir a formacdo de tecido mineralizado a partir de sua
dissociacdo i6nica em calcio e hidroxila. Os ions hidroxila provocam a desnaturacdo das
proteinas dos tecidos em contato com o cimento, e esse processo permite a entrada dos ions de
calcio na interface entre o tecido desnaturado e o tecido viavel. O dioxido de calcio presente no
tecido vivo reage com os ions de calcio provocando a precipitacdo de granulacGes amorfas de
carbonato de célcio, que sdo estruturas birrefringentes a luz polarizada. Abaixo dessas camadas
sdo encontradas areas de calcificacBes distroficas formadas por complexos célcio-proteina,

formando uma barreira de tecido duro (Estrela C. et al; 2023).
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Os resultados apresentados pelo AHP estdo associados a formacdo de produtos toxicos
durante a reacdo de seus componentes na mistura das pastas, que atribuem a esse cimento um
efeito inicial de citotoxicidade, que é reduzido de forma gradual conforme a presa é alcancada
(Seo DG et al, 2019; Wang Z et al, 2021; Rathod RK et al, 2020). Esse cimento é amplamente
utilizado no tratamento endoddntico e em estudos comparativos como material de referéncia
devido as suas propriedades fisico-quimicas adequadas, no entanto, varios trabalhos, em
convergéncia aos estudos citados, abordaram seu efeito citotdxico, sendo essa sua principal

caracteristica negativa (Fonseca et al., 2019; Guo J.et al., 2023).

Em contradicdo ao desempenho superior dos cimentos bioceramicos em relagdo aos
convencionais para a caracteristica de biocompatibilidade, os estudos de Zordan-Bronzel C.L.
et al., (2022) demonstraram que citocompatibilidade do cimento convencional AH Plus foi
semelhante aos bioceramicos Sealer Plus Bc e TotalFill BC Sealer; ja no trabalho realizado por
Benetti F. et al., (2019), em baixas concentracdes o AH Plus proporcionou maior viabilidade
celular e crescimentos de fibroblastos comparado a menor concentracdo do Sealer Plus BC, de
forma que nos primeiros 7 dias o cimento bioceramico apresentou reacdo inflamatoria grave,
enquanto que o MTA Fillapex e o AH Plus apresentaram inflamacéo moderada. No entanto, em
concentra¢BGes mais altas, o Sealer Plus BC apresentou efeitos biocompativeis superiores ao
AHP, com maior rapidez para reducdo inflamatdria e cicatrizacdo, e maior viabilidade celular,
de forma que, em 30 dias enquanto o MTA e o AHP exibiram uma inflamacdo moderada, o SP

apresentou inflamacéo leve.

A causa dessa reacao inflamatoria apresentada por baixas concentragdes do Sealer Plus
BC ainda nédo foi explicada, sendo necessario a realizagdo de mais estudos a respeito da sua
composicdo e acdo nos tecidos. No entanto, a identificacdo de uma inflamacdo inicial
proporcionada pelos cimentos bioceramicos pode ser atrelada ao pH alcalino, que inicialmente
promove a necrose do tecido em contato, recrutamento de células inflamatérias e a producéo de
citocinas pro-inflamatdrias. Porém, ap6s esse periodo inicial, o efeito alcalino estimula a

cicatrizacdo e formacéo de tecidos mineralizados (Inada et al., 2024).

Outra caracteristica biologica dos cimentos bioceramicos que também esta associada ao
pH alcalino é a atividade antibacteriana. Em alguns estudos, os cimentos bioceramicos
apresentaram efeito antibacteriano significativamente maior em comparacdo aos
convencionais, como nos trabalhos realizados por Boser R. et al., (2020), que compararam a

atividade antibacteriana e o pH entre cimentos bioceramicos e cimentos convencionais a base



41

de resina epdxi e outro a base de déxido de zinco-eugenol, contra bactérias planctonicas e
biofilme de multiespécies estressado por nutrientes, demonstrando que apenas 0s cimentos
bioceramicos induziram efeito alcalinizante e mantiveram o pH alcalino durante todo o periodo
de avaliacédo, e paralelo a isso, provocaram a maior taxa de mortalidade bacteriana. Nos
experimentos realizados por Bukhari S. e Karabucak B. (2019), o cimento bioceramico
provocou uma taxa de morte bacteriana duas vezes maior que a do cimento convencional em
todos os periodos testados, no entanto, ao invés de bactérias plancténicas, foram utilizados
biofilmes envelhecidos de Enterococcus faecalis aderidos a dentina do canal radicular,
demonstrando a sua maior eficacia mesmo em biofilmes mais resistente, porém, ambos 0s
grupos ndo eliminaram completamente as bactérias. Em convergéncia a esse resultado, o
trabalho realizado por Muniti¢ SM. et al., (2020), demonstrou que tanto o grupo de cimentos
bioceramicos quanto o convencional provocaram reducao das unidades formadoras de col6nias,
porém, também ndo foi observada erradicacdo completa dos biofilmes. Os experimentos
realizados por Barbosa V.M., et al. (2020) demonstraram a eficacia antibacteriana do cimento
bioceramico Bio-C Sealer, contra as principais bactérias que ocorrem em infeccGes
endodonticas persistentes como a E. faecalis, E. coli, P. aeruginosa e S. aureus, no entanto o
mesmo obteve uma menor eficicia para S. mutans. Ao avaliar os cimentos Bio-C Sealer,
EndoFill, Sealer 26, AH Plus, Sealapex e EndoSequence BC Sealer, contra os biofilmes E.
faecalis e S. mutans foi possivel observar que todos os cimentos impossibilitaram o crescimento
dos patégenos, porém, o EndoFill apresentou maior inibicdo para Streptococcus mutans,
enquanto o Bio-C Sealer apresentou a menor eficacia.

A pequena taxa de sobrevivéncia bacteriana observada nos estudos pode estar associada
ao uso da cepa selvagem, pois estas possuem maior resisténcia aos cimentos endoddnticos
quando comparadas as cepas planctonicas, que devido a sua maior suscetibilidade, se
distanciam do quadro de infec¢do radicular apresentado na clinica (Muniti¢ SM. et al., 2020).
A bactéria E. faecalis possui fatores de viruléncia e mecanismos de sobrevivéncia a preparacao
quimica-mecanica do canal radicular, a S. Mutans possui a habilidade de se recuperar e voltar
a crescer ap6s a rapida elevacdo de pH, e devido a isso sdo comumente encontradas em
infeccOes endodonticas recorrentes, o que torna necessario a utilizacao desses patdgenos para a

avaliacdo da eficacia antibacteriana dos cimentos (Barbosa V.M., et al. 2020).

Diante desses estudos, foi possivel comprovar a atividade antibacteriana mesmo em

biofilmes mais maduros e com cepas mais resistentes. Essa caracteristica, no que se refere aos
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cimentos bioceramicos, assim como a biocompatibilidade e bioatividade também esta associada
a liberacao prolongada dos hidroxido de calcio e hidroxila pelos cimentos bioceramicos, bem
como seu efeito alcalino. Os ions limitam os efeitos deletérios que as bactérias mais virulentas
provocam nos tecidos, pois sao capazes de inativar as endotoxinas bacterianas (LPS). Ja o papel
do pH alcalino esta associado ao poder de inativacdo das enzimas presentes na membrana
celular desses microrganismos, provocando a destruicdo da sua integridade ou a perda da
atividade biolégica. Além disso, algumas bactérias conseguem atingir uma estabilidade na sua
viabilidade em altos valores de pH, dessa forma, a capacidade desses cimentos de manter um
alto valor de pH e prolongar a atividade alcalina aumenta o seu potencial de destruicdo dessas

células mais resistentes (Barbosa V.M., et al. 2020).

Apesar da grande importancia das caracteristicas biologicas, para que o tratamento
endoddntico tenha sucesso, o cimento endodéntico precisa apresentar caracteristicas fisico-
quimicas adequadas, pois estas refletirdo em um selamento ideal e maior resisténcia. Nos
estudos realizados Caceres C. et al., (2021), o Bio-C Sealer exibiu maior penetracao,
espalhamento mais uniforme, homogéneo, ininterrupto, e melhor adaptacdo do que o cimento
convencional AH Plus. O desempenho do cimento bioceramico pode ser explicado através das
caracteristicas apresentadas por este grupo, como a hidrofilia, particulas nanométricas, auséncia
de contracdo de polimerizacdo, e a capacidade de formacdo de hidroxiapatita que promove
ligacdo quimica entre o cimento e a dentina, possibilitando uma maior adaptacdo aos tubulos
dentinarios, e atribuindo uma alta capacidade de selamento. Ja a hidrofobicidade observada no
AH Plus, assim como o maior tamanho de particula e a contracdo de polimerizacéo, dificulta a

penetracdo e adaptagdo as paredes tubulares (Caceres C. et al 2021).

Zordan-Bronzel C.L. et al., (2022), Zamparini F. et al., (2022) Donnermeyer D. et al.
(2022), e Hamdy T.M. et al., (2024) ao compararem as propriedades fisico-quimicas dos
cimentos bioceramicos com o cimento convencional AH Plus, demonstraram que os cimentos
bioceramicos apresentaram um maior valor de pH, com efeito alcalinizante prolongado, o que
também refletiu em uma maior solubilidade em comparagdo ao AH Plus. Tanto 0s cimentos
bioceramicos quanto o convencional apresentaram um desempenho compativel com as
especificacOes 1SO para fluidez, espessura de filme e radiopacidade. Os bioceramicos tambem
apresentaram liberacdo de célcio, o que ndo foi visto para o cimento convencional. Apesar do
cimento convencional apresentar menor solubilidade, no trabalho realizado por Zordan-Bronzel

C.L.etal., (2022) a variacdo volumétrica foi semelhante para ambos. Além disso, a solubilidade
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em todos os estudos foi menor que 3%, seguindo a indicacdo do padrdo a maior solubilidade
em agua ndo indica prejuizos in vivo, pois a formacdo de hidroxiapatita pode compensar e
reduzir a solubilidade do cimento biocerdmico. Os estudos de Zamparini F. et al., (2022)
demonstraram que as analises de volume de poros abertos, absor¢do de &gua e solubilidade
exibiram resultados significativamente maiores para os cimentos bioceramicos em comparagdo
ao convencional. Donnermeyer D. et al., (2022) também analisou o desempenho dos cimentos
bioceramicos em comparacdo ao convencional durante a obturacdo a quente, e ndo foi
observado interferéncia dessa técnica nos valores do tempo de presa, espessura do filme e
escoamento para ambos 0s grupos, confirmando a capacidade desses cimentos de se manterem

estaveis e dentro dos limites definidos pela ISO.

A liberacdo dos ions biologicamente ativos esta associada a capacidade que o cimento
possui de ser sollvel e permeével a difusdo da agua. Portanto, cimentos com maior volume de
poros abertos, apresentam maior superficie de contato com a agua, aumentando sua absorcéo,
e consequentemente, a solubilidade e o potencial de liberacdo dos ions. Por esse motivo, 0s
cimentos bioceramicos apresentaram maior solubilidade. E importante destacar que nos
experimentos in vitro, (Zamparini F. et al., 2022). Além disso, a alta porosidade contribui para
a biocompatibilidade, pois aumenta a taxa e a firmeza de adeséo celular (Erdogan H. et al.,
2021). Esse resultado indica que os cimentos bioceramicos apresentam uma alta solubilidade
nos periodos iniciais, no entanto adquirem estabilidade conforme a presa € adquirida, ja que a
precipitacdo de hidroxiapatita que ocorre durante a presa, provoca 0 aumento da massa dos
selantes, reduzindo a taxa de solubilidade. Dessa forma, a reposi¢do prolongada de hidréxido

de célcio acaba compensando a alta solubilidade inicial. (Donnermeyer D. et al., 2022).
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6 CONCLUSAO

Os cimentos bioceramicos apresentaram caracteristicas bioldgicas (biocompatibilidade,
bioatividade, atividade antimicrobiana) superiores e fisico-quimicas comparaveis ou superiores
aos cimentos convencionais, principalmente ao padrdo ouro AH Plus, podendo ser a primeira
opcao de cimento de escolha para a blindagem dos sistemas de canais radiculares dentro do

tratamento endodéntico.
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