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RESUMO

Para se obter o sucesso endodoéntico, devemos escolher materiais que
contenham boas propriedades fisico-quimicas e biolégicas para ter um melhor
reparo tecidual. Novos materiais estédo sendo introduzidos no mercado para otimizar
o atendimento dos pacientes no consultério. O Biodentine foi um exemplo desses
materiais dentarios apresentados no mercado como um material completo, bioativo e
biocompativel para substituicdo de dentina danificada. Seus fabricantes afirmam que
0 Biodentine possui um tempo menor de endurecimento que outros cimentos a base
de silicato de célcio, como o MTA. Este trabalho tem o objetivo mostrar por meio de
uma breve revisdo da literatura, discutir os aspectos relacionados as indicacoes,

vantagens e desvantagens do uso clinico dos cimentos bioceramicos na endodontia.

Palavras-chave: Biocompatibilidade. Materiais dentérios. Endodontia. Polpa

dentaria. Cimentagéo.
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ABSTRACT

In order to achieve endodontic success, we must choose materials that
contain certain properties to have a better tissue repair, presenting a good prey time
for work, solubility, compressive strength, bioactive and biocompatible properties, etc.
New materials are being introduced in the market to optimize patient care in the
office. Biodentine was an example of such dental materials presented on the market
as a complete, bioactive and biocompatible material for replacement of damaged
dentin. Its manufacturers claim that Biodentine has a shorter settling time than other
calcium silicate based cements, such as the MTA. This work aims to show, through a
brief review of the literature, to discuss the aspects related to indications, advantages

and disadvantages of the clinical use of bioceramic cements in endodontics.

Keywords: Biocompatibility. Dental materials. Endodontics. Dental pulp.

Cementation.
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1.INTRODUCAO

A definicdo de endodontia pela Associacdo Americana de Endodontia € dada
como um campo da odontologia que diz respeito & morfologia, fisiologia e patologia
da polpa dental humana e dos tecidos periapicais. Esta especialidade € responséavel
pelo estudo das alteragbes ou enfermidades da polpa dental e do peridpice, com o
objetivo de realizar o tratamento e obturag&o dos canais radiculares.

O tratamento endodontico é dividido em varias partes, sendo elas: radiografia,
anestesia, isolamento absoluto, abertura coronaria, odontometria, extirpacdo pulpar,
instrumentagao dos canais radiculares, medicagéo intracanal, cimentacéo, obturagéo
e restauracdo do dente. A radiografia serve para complementar o diagnostico do
paciente, complementando a historia clinica. A anestesia é realizada para que o
paciente ndo sinta dor. O isolamento absoluto € de extrema importancia para o
tratamento endodontico para evitar contamina¢des quando for realizar o tratamento.
A abertura coronaria € um ato vai se iniciar o tratamento endododntico, a
odontometria é onde se realiza a medigdo do comprimento do dente. Extirpacéo
pulpar é a remogdo da polpa coronaria, removendo o estimulo da dor do paciente,
logo em seguida vem a instrumentagéo dos canais radiculares onde véo ser limpas
as paredes do dente. Dependendo de como estava o estado pulpar do paciente, ele
recebera uma medicagdo intracanal para auxiliar a limpeza dos canais, remocao da
dor e focos de infeccdo. A obturacdo, por sua vez, é parte do processo de
finalizagéo do tratamento endodontico. (TORABINEJAD; WALTON, 2009).

Os materiais obturadores devem preencher todos o0s espagos vazios, no
entanto, somente a guta-percha n&o apresenta tal adesividade, sendo necessario
um cimento para aderir as paredes do canal radicular. (TORABINEJAD; WALTON,
2009).

Os cimentos biocerdmicos sdo a base de silicato de célcio e apresentam
biocompatibilidade de selamento marginal superiores a outros disponiveis no
mercado. O primeiro desses cimentos, o MTA (Mineral Trioxide Aggregate), tem
apresentado excelentes resultados nas mais diferentes aplicagdes em endodontia.
(TORABINEJAD et al., 2010). Com o passar do tempo novos materiais & base de
silicato de calcio estdo sendo desenvolvidos e tém sido demonstradas

caracteristicas promissoras. Este material, por modificacbes em sua férmula
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quimica, tem sido proposto, atualmente, também como cimentos obturadores do
canal radicular (ALOTHMANI et al., 2015).
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2. OBJETIVOS
A seguir os objetivos gerais e especificos.
2.1 OBJETIVOS GERAIS
O objetivo do presente estudo €, por meio de uma breve revisdo da literatura,
discutir os aspectos relacionados as indicagdes, vantagens e desvantagens do uso
clinico dos cimentos biocerdmicos na endodontia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Comparar os cimentos MTA Angelus e Biodentine.
e Analisar vantagens e desvantagens de outros cimentos bioceramicos

disponiveis.
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3. REVISAO DE LITERATURA

A sequir irei abordar cada cimento apresentado neste trabalho, falando sobre suas

vantagens e propriedades.

3.1. BIO — C SEALER (ANGELUS).

E um cimento endoddntico bioceramico injetavel pronto para uso, indicado
para obturagdes de canais radiculares e para dentes com reabsorg¢éo interna (Figura
1). Segundo o fabricante é composto por silicato de célcio, 6xido de zirconio, 6xido
de ferro, diéxido de silicio e agentes de dispersdao. O Bio C Sealer é um produto
bioativo com um tempo de trabalho de 60 minutos e um tempo de presa de 120
minutos (2 horas) ap6s a insercdo no canal. Além disso, possui propriedades
antibacterianas e bacteriostaticas pela alta alcalinidade (pH 12,5), é altamente
radiopaco e nao sofre contragéo de presa. O BIO-C SEALER néo deve ser utilizado
para o preenchimento do canal sem os cones de guta percha, porém, pode ser
usado tanto nas técnicas convencionais de obturagdo dos canais radiculares quanto

nas técnicas de cone Unico ou termoplasticas.

Figura 1 — Imagem ilustrativa do cimento Bio-C Sealer.
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Fonte: Site do fabricante.
3.2. MTA (Angelus)

MTA ANGELUS é um cimento endodéntico biocerdmico composto de 6xidos
minerais na forma de finas particulas hidrofilicas. E indicado em casos de perfuragdo
radicular (canal e furca) (DE-DEUS et al.,, 2006.), perfuracdo radicular por
reabsorgédo interna, retrobturacdo, protecao pulpar direta (FARACO JR.; HOLLAND,
2001), pulpotomia, apicigénese e apicificagao.

Este material € amplamente reconhecido por suas vantagens em relacdo aos
demais produtos, tais como, excelente capacidade de selamento marginal que
impede a migragao de fluidos para o interior do canal radicular, excelente vedamento
de perfuragbes radiculares ao induzir a formagédo de cemento perirradicular e
inducéo da formacao de barreira dentinaria quando aplicado sobre exposicao pulpar.
Ao contrario de outros cimentos que exigem campo completamente seco, o MTA é
indicado mesmo em locais sem o controle adequado de umidade (como em cirurgias
para tratamento de perfuracdes ou retrobturagdes), sem perda de suas
propriedades.

O MTA-Angelus é composto, basicamente, por silicato tricalcico, silicato
dicélcico, aluminato tricélcico, éxido de calcio e Oxido de bismuto. Este produto
apresenta tempo de presa adequado, radiopacidade superior a dentina e ao 0sso,
pH alcalino e é biocompativel (GADERIAN et al., 2006) e bioativo (BERZINS et al.,
2008). Vale lembrar que o MTA né&o apresenta plasticidade adequada para ser
utilizado na obturacdo dos canais radiculares. Além disso, segundo o fabricante,
para seu uso clinico, sdo importantes alguns cuidados, ou seja, ndo utilize o MTA
em locais que estejam em contato com o sulco gengival, pois, ocorreria uma
completa solubilizagdo do cimento, ndo o utilize em areas de exposicdo a
luminosidade para que n&o ocorra escurecimento da estrutura dental e utilize o
produto somente apos controlar a fase aguda da doenca endoddntica. Como outros
cimentos, o MTA é normalmente reabsorvido, mas seus excessos podem dificultar a

cicatrizagéo.
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Figura 2 — Imagem ilustrativa do cimento MTA Angelus.
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Fonte: Site do fabricante.

3.3. BIODENTINE (SEPTODONT).

O Biodentine (Septodont® Inc., Saint Maurdes Fossés, Franca) é bioativo
(ABOUT et al.,, 2008) e apresenta excelentes propriedades de selamento para
substituir completamente a dentina, tanto na coroa quanto na raiz com beneficios
Unicos, mantendo a vitalidade pulpar em cavidades profundas e em casos de
exposicdo pulpar. Segundo o fabricante suas indicagbes sd&o: restauragéo
temporaria do esmalte, restauracdo permanente da dentina, lesdes cariosas
profundas ou grandes, lesdes cervicais ou radiculares profundas (ABOUT et al.,
2008; COLON et al., 2013), capeamento pulpar e pulpotomia ( ABOUT et al., 2012;
BUCZKOWSKA-RADLINSKA et al. 2013; DE ROSSI et al. 2014). Além disso, pode
ser utilizado em perfuragdes de raiz e furca (CAMILLERI et al., 2013a; 2013b),
reabsorcdes internas e externas, apicificagdo e preenchimento cirargico retrogrado.
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Este material € composto, basicamente, por silicato tricalcico, oxido de
zircbnio, Oxido de calcio, carbonato de célcio e um liquido de cloreto de calcio e 4gua
purificada. O Biodentine possui propriedades mecanicas similares a dentina
saudavel, podendo, dessa forma, substitui-la tanto em nivel coronario como em nivel
radicular, sem tratamento prévio de superficie dos tecidos calcificados. Além disso,
por possuir ingredientes minerais de alta pureza isentos de mondmero, sendo
totalmente biocompativel, ele é capaz de propiciar as condigcbes mais adequadas
para a manutencdo da vitalidade pulpar, garantindo uma camada protetora na
superficie da dentina. Dessa forma, reduz-se o risco de sensibilidade pos-operatéria
e melhora a durabilidade de restauracdes em dentes vitais.

O Biodentine apresenta propriedades bioldgicas adequadas (JACOMINI et al.,
2014; CERRI et al., 2016). Por ser bioativo, estimula as células da polpa a formar
uma camada de dentina mais rapidamente, e mais espessa do que aquelas criadas
com materiais similares. Segundo o fabricante este produto, possui um tempo de
presa reduzido de até 12 minutos a contar a partir do inicio da mistura. O material
possui em suas contraindicagdes a hipersensibilidade a algum componente da
formula, tendo limitacdes no uso em restauracdes de perda excessiva de substancia
dentaria, restauracdo estética em dentes anteriores e tratamento de dentes com

pulpite irreversivel.

Figura 3 — Imagem ilustrativa do cimento Biodentine
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3.4. SEALER PLUS BC (MK LIFE)

Cimento obturador de canais radiculares a base de trissilicato de célcio
nanoparticulado. E um cimento com propriedades biocompativel, bactericida,
bioativo e pronto para uso. Tem uma adesdo quimica a dentina. Radiograficamente
€ um material radiopaco. N&o se mistura a 4gua, sendo hidrofilico. Esse cimento é
novo no mercado, e escassos sao os trabalhos a respeito de suas caracteristicas.
No entanto, recentemente, foi demonstrado que o Sealer Plus BC apresenta
propriedades fisico-quimicas, tais como, tempo de presa, pH, liberacdo de calcio,
escoamento e radiopacidade de acordo com as normas recomendadas (DUARTE et
al., 2018).

Figura 4 — Imagem ilustrativa do cimento Sealer Plus BC.
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4. DISCUSSAO

Os cimentos bioceramicos vém tendo grande destaque na endodontia,
atualmente, por apresentarem vantagens em relagdo aos demais produtos
disponiveis no mercado. Estes materiais apresentam como principal componente o
silicato de calcio e caracterizam-se por ndo sofrerem alteracdo de suas propriedades
na presenca de umidade. No presente trabalho, foram descritas algumas
caracteristicas dos cimentos bioceramicos disponiveis no mercado nacional.

O MTA Angelus e o Biodentine sédo materiais com comprovada eficicia clinica
e cientifica, utilizados como materiais seladores de comunicacdes entre a cavidade
pulpar e o periodonto. A comparagdo entre os dois evidencia que o Biodentine
apresenta um tempo de presa menor do que o MTA, devido a presenca de um
acelerador de presa em sua composi¢do. Tempos de presa longos aumentam o
risco de perda parcial do material e alteracdo de interface durante a fase de
finalizagdo do procedimento (HONG et al.,1995; PARIROKH; TORABINEJAD,
2010a, 2010b; CAMILLERI et al., 2013a).

Um estudo realizado por Hong et al. (1995), ndo revelou qualquer solubilidade
significativa no MTA, enquanto Fridland e Rosado relataram o aumento significativo
na solubilidade e porosidade do MTA com o aumento na propor¢cao de agua/po
(FRIDLAND; ROSADO, 2003). De-Deus et al. (2013) realizaram um estudo sobre a
porosidade do Biodentine comparando-o ao MTA. Eles observaram que nao foram
encontradas diferengas significativas na porosidade entre os cimentos citados o que
pode estar relacionado ao baixo teor de 4gua na fase de mistura do Biodentine.

Testes realizados no Biodentine mostram que a resisténcia a compressao
aumenta 100 Mpa na primeira hora e 200 Mpa nas primeiras 24 horas e melhora
com o passar do tempo atingindo cerca de 300 Mpa (CAICEDO et al., 2005), o que
pode ser comparado com a resisténcia da dentina, que é de 297 Mpa
(O'BRIEN, 2008). Isso mostra que o Biodentine apresenta uma resisténcia a
compressdo maior que 0s outros materiais testados, devido a baixa relacdo
adgual/cimento utilizados (CAMILLERI et al., 2013a).

As propriedades antibacterianas e antifiangicas do MTA e Biodentine podem
ser atribuidas ao pH elevado desses materiais. Esta alta alcalinidade tem efeito
inibitdrio sobre o crescimento do microrganismo e causa desinfec¢do da dentina. Foi

avaliada a eficacia antimicrobiana do Biodentine, MTA e MTA Plus e descobriram
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que o MTA e Biodentine mostraram efeito antimicrobiano significativo contra E.
Faecalis, enquanto o MTA Plus se mostrou um bom agente antifungico contra
Candida Albicans (HIREMATH, 2015). Outro estudo relatou as caracteristicas
antibacterianas e antifiungicas do Biodentine e o MTA e concluiu que o Biodentine
apresenta ag&o antimicrobiana superior ao MTA (BHAVNA et al., 2015).

Um material para ser utilizado no selamento de perfuracbes de furca deve
apresentar biocompatibilidade e baixa citotoxicidade. J& foi demonstrado que um
padrédo similar de expressdo de citocinas entre o Biodentine e o MTA enquanto
usavam células de fibroblastos (BOSOMWORTH et al., 2014). Além disso, foi
comparado a biocompatibilidade e a expressdo génica do Biodentine e MTA e
observaram uma resposta similar entre os dois materiais, indicando seu uso para
capeamento pulpar direto (LE CLERC et al., 2013).

O Bio-C Sealer e o Sealer Plus BC séo cimentos bioceramicos com
plasticidade adequada para serem utilizados na obturagéo dos canais radiculares.
Por serem materiais novos no mercado, escassos sdo os trabalhos acerca de suas
propriedades. No entanto, um estudo recente mostra que o Sealer Plus BC

apresenta propriedades promissoras (DUARTE et al., 2018).
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5. CONCLUSAO

Pode-se concluir por meio deste trabalho de comparacdo dos cimentos
bioceramicos, Biodentine e MTA, que o Biodetine apresenta uma manipulagéo
relativamente facil, baixo custo e configuracdo mais rapida, sendo essas as
principais vantagens deste material quando comparado ao MTA. Estudos também
provaram que sua resisténcia & compresséo e a flexdo € superior & do MTA. A alta
biocompatibilidade e a excelente bioatividade favorecem ainda mais esse material
de substituicdo dentaria, porém, devido a falta de estudos observacionais de longo
prazo, ndo se pode afirmar concretamente que o Biodentine € superior ao MTA, no
entanto ele vem apresentando ser melhor.

Os outros cimentos citados no trabalho ndo possuem trabalhos que os

comparem, pois sdo novos no mercado nacional.
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