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INTRODUCAO:

O tratamento endoddntico tem como finalidade restabelecer a satde pulpar do elemento dentério e
tecidos periapicais [1]. Para isso, € necessario o selamento tridimensional do Sistema de Canais Radiculares
(SRC), feito através dos cimentos endoddnticos na etapa de obturacdo [2, 3]. Como exemplo, cita-se 0s
cimentos bioceramicos, que séo produtos bioativos promissores e tém sido amplamente estudados por
apresentarem propriedades vantajosas [4]. O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao de literatura
sobre os cimentos bioceramicos Bio-C Sealer e Bio-C Sealer [ON+, descrevendo suas propriedades
bioldgicas, fisicas e quimicas.

MATERIAIS E METODOS:

Pesquisa abrangendo publicac¢des dos ultimos 10 anos (janeiro de 2010 a dezembro de 2020), atraves
da base internacional de dados Public Medline (PubMed), utilizando as seguintes palavras-chave:
“Bioceramic Sealer”, “Bio-C Sealer” e “Bio-C Sealer [ON+”. Os critérios de inclusdo foram artigos que
continham informacdes sobre as propriedades fisico-quimicas e/ou bioldgicas destes cimentos. Os artigos
encontrados foram analisados de acordo com os seguintes critérios de exclusdo: artigos que ndo continham
os cimentos Bio-C Sealer e/ou Bio-C Sealer [ON+; artigos que ndo continham informacdes sobre as
propriedades fisico-quimicas e/ou bioldgicas destes cimentos.

RESULTADOS:

Foram identificados 12 artigos de acordo com os critérios pré-estabelecidos.

De acordo com a empresa Angelus (Londrina, PR, Brasil) [5], a eficacia do Bio-C Sealer (BC) é
resultado da formagc&o de silicato de célcio hidratado e liberacdo de ions célcio (Ca?*), que estimulam a
formacdo de tecido mineralizado. Essa capacidade € denominada bioatividade. Okamura et al. (2020) [6],
estudando dentes de cachorros submetidos ao tratamento endoddntico, puderam observar, apds a presa do
material, grandes quantidades de silicato de calcio hidratado. Assim, concluem que o material pode possuir
potencial de mineralizacdo. Lopez-Garcia et al. (2019) [7] observaram uma liberacdo significante de ions
Ca?*, que representava uma concentragdo de 63,87mg/L da solucéo utilizada na analise.

Para analisar a bioatividade do BC, Silva et al. (2020) [8] implantaram tubos de polietileno
preenchidos com o cimento em tecido subcutaneo de ratos, encontrando marcacao positiva para
osteocalcina. Ainda neste estudo, seu potencial de mineralizacdo foi evidenciado, quando analisado na
reacdo von Kossa e sob luz polarizada. Lopez-Garcia et al. (2019) [9], em seus estudos com BC, puderam
observar depdsitos de célcio, ou seja, a formacdo de uma matriz mineralizada, revelando assim seu potencial
osteogénico.

Quanto ao Bio-C Sealer [ON+ (BCI), o fabricante argumenta que ele apresenta potencial bioativo
[10]. Sanz et al. (2020) [11], ao deparar-se com a falta de evidéncia cientifica em relacdo ao BCI, procurou
estudar suas propriedades bioldgicas. Sua pesquisa mostrou que a liberacio de fons Ca?*, gerada pela



dissolucdo do cimento em contato com liquido tissular, ocasionou numa troca iénica responsavel pela
formacdo de nddulos mineralizados, evidenciando grande potencial de mineralizag&o.

Buscando dados quanto a biocompatibilidade do BC, o estudo de Silva et al. (2020) [8] analisou a
quantidade de células inflamatdrias presentes ao redor dos tubos de polietileno preenchidos com o cimento,
assim como a densidade da capsula fibrosa formada ao redor do tubo. Apds anélise laboratorial, observou-se
que a quantidade de células inflamatorias, assim como a interleucina IL-6, diminuiu progressivamente no
periodo de 60 dias. A capsula manifestou reacdo inflamatoria moderada, apresentando linfécitos,
macrofagos e células plasmaticas. Foram observados também fibroblastos, entremeados por fibras
colagenas. Concluiu-se que o BC é biocompativel, passivel de entrar em intimo contato com os tecidos
periapicais causando apenas leve reacdo inflamatoria, e propiciando o reparo.

Lopez-Garcia et al. (2019) [9] encontraram que 0 BC néo afetou a viabilidade das células do
ligamento periodontal humano nas primeiras 24 horas de contato, sendo similar em comparacao ao grupo
controle (células ndo expostas ao cimento). O material também foi favoravel quanto a proliferacdo e adesdo
celular. Utilizando microscopia eletronica, o cimento demonstrou diferentes estruturas cristalinas irregulares
em sua superficie, quando em contato com as células.

Okamura et al. (2020) [6] demonstraram que o BC é biocompativel e seguro para uso clinico,
conduzindo o reparo tecidual, estudando raizes de dentes de cachorros submetidas ao tratamento
endodoéntico. Apesar de ter sido relatado a reducdo da viabilidade celular (menos de 30% em comparacao ao
grupo controle), ndo foi encontrado resposta inflamatoria moderada ou severa. Ainda neste estudo, pode-se
observar o reparo apical, promovido pela formagéo de um tecido similar ao 0sso, além da maturagédo de
fibras do ligamento periodontal, que se estendiam do o0sso alveolar até o cemento.

Sanz et al. (2020) [11] evidenciaram a citocompatibilidade do BCI, utilizando células do ligamento
periodontal. Aquelas que entraram em contato com o cimento apresentaram proliferacdo satisfatoria,
consideravel adesao celular e adequada expressdo génica. Os resultados indicaram ainda que este cimento
tem a capacidade de induzir a diferenciacdo osteogénica e cementogénica, reforcando o potencial de
mineralizacdo das células do ligamento periodontal.

Uma caracteristica desejavel a um cimento obturador € sua atividade antimicrobiana, propriedade
presente no BC segundo o fabricante, ocasionada por seu pH alcalino e capacidade de selamento, que
impede a infiltracdo de microrganismos [4]. Barbosa et al. (2020) [12] avaliaram o potencial antibacteriano
do BC através de um estudo in vitro. Seus resultados evidenciaram que o cimento inibiu a formacao de
culturas de E. faecalis, E. coli, P. aeruginosa e S. aureus, mas ndo a de S. mutans, e nem foi capaz de inibir
a formacéo de biofilme de E. faecalis e S. mutans.

Conforme divulgado pela Angelus [5], o BC classifica-se como bioceramico devido a presenca de
silicatos de célcio e aluminato de célcio, que abrangem 65% de sua estrutura. Estdo também presentes em
sua composicdo oxido de calcio, 6xido de zirconia, 6xido de ferro, dioxido de silicio e agentes dispersores.
Lopez-Garcia et al. (2019) [6] descobriram alta porcentagem de carbono (24,63%), oxigénio (24,44%) e
silicio (2,01%) neste cimento. Também foram encontrados célcio (25,68%) e zirconia (23,23%), assim como
aluminio e magnésio.

Ja o BCI é composto, segundo o fabricante [11], por silicato de magnésio e célcio, sulfato de célcio,
sulfato de potassio, 6xido de zirconia, dioxido de silicio e agentes dispersantes. E livre de compostos
resinosos, sendo de facil remocdo quando necessario, e € livre de eugenol, ndo interferindo na polimerizacédo
de materiais resinosos utilizados durante o selamento coronério. Sanz et al. (2020) [12] observaram alto
conteudo de zirconia e silicio em sua composicdo. Em sua superficie, também foi detectado um conteudo
cristalino prismatico e irregular.

O fabricante afirma, em relacdo ao BC, que uma fracdo do material (ions de célcio, magnésio e
hidroxila) € solivel quando em contato com os tecidos periapicais. Em contrapartida, o silicato de célcio
modificado hidratado e o sulfato de célcio, em conjunto com o radiopacificador presente em sua composi¢ao
(6xido de zirconia), formam a parte insoltvel do produto, com alta estabilidade quimica [5].

Os resultados do estudo realizado por Torres et al. (2020) [13] encontraram alta solubilidade para o
BC, correspondendo a perda de 20,53% de massa quando submerso em agua destilada, e 17,37% quando em
contato a solucdo tampéo fosfato-salino, que simula os fluidos teciduais. Zordan-Bronzel et al. (2019) [14]
destacaram ainda que ele tem uma solubilidade maior que a determinada pela American Dental Association
(ADA), ao descobrir que ela esta em torno de 17,9% quando diluido em &gua destilada. Quanto ao BCI, sua
solubilidade apresenta-se em torno de 2,86%, segundo a empresa Angelus [10].



Zordan-Bronzel et al. (2019) [14] observaram que o BC apresenta uma perda de volume de 0.9%
apos sua reacdo de hidratacdo, quando analisado através de microtomografia computadorizada (micro-CT).
Torres et al. (2020) [13] também apontaram diminuicdo volumétrica apos a presa do cimento em questéo,
principalmente quando imersos em agua destilada (1,34%), comparando quando analisados na solucao
tampdo salina (0,58%).

Zordan-Bronzel et al. (2019) [14] afirmaram que o BC apresenta escoamento de 31,2mm,
considerando este valor adequado. Essa propriedade é essencial para que o cimento possa preencher de
forma eficaz o sistema de canais radiculares (SCR), que apresenta anatomia complexa. Em relagéo ao BClI,
o fabricante relata que seu escoamento esta em torno de 23,46mm [10].

De acordo com o fabricante, o pH do BC esta em torno de 12.5 [5]. Quanto ao BCI, ¢ relatado que
também apresenta pH alcalino, em torno de 12. [10] Zordan-Bronzel et al. (2019) [15] observaram que o BC
apresenta pH alcalino, em torno de 9,18; Lépez-Garcia et al. (2019) [9] encontraram pH em torno de 8,40;
Barbosa et al. (2020) [13] também evidenciaram que o BC apresentou pH alcalino (10).

O fabricante determinou o tempo de 60 a 120 minutos para a presa do BC, a depender da umidade do
conduto radicular. A instrucdo divulgada diz que essa umidade, proveniente dos tecidos perirradiculares e
canaliculos dentinarios, é capaz de iniciar a reacéo de presa do material [5]. Zordan-Bronzel et al. (2019)
[14] encontrou um tempo de presa de 220 minutos para o BC. Para isso, foi colocado uma agulha com ponta
ativa na superficie do cimento, e o tempo de presa foi medido do comec¢o da manipulacdo até quando a
marca da agulha ndo podia mais ser observada sob sua superficie. Ja o BCI possui tempo de presa de 240
minutos, segundo o fabricante [10].

A empresa relata que tanto o BC quanto o BCI apresentam radiopacidade em torno de 7,0mm da
escala de aluminio (mmAl), sendo a zircOnia 0 agente responsavel por essa caracteristica [5, 10]. Esse
elemento € acrescentado em cimentos a base de silicato de calcio para conferir radiopacidade, sem interferir
na reacdo de hidratacdo, necessaria para a presa do material. Lopez-Garcia et al. (2019) [9] encontrou
zirconia na composicao do BC, representando 23,23% de seu peso. Segundo Zordan-Bronzel et al. (2019)
[14], o BC apresenta radiopacidade conforme os requerimentos da ADA [16], em torno de 5,5mmAl.

Ao avaliar a capacidade de selamento do BC, Tavares et al. (2020) [16] analisaram a porcentagem de
espacos vazios no canal radicular de dentes humanos apds a obturacéo, através de micro-CT. Foi
encontrado, no terco cervical e médio, 8,94% de espacos vazios, e 11,84% no terco apical. Tanomaru-Filho
et al. (2020) [17] estudaram a forma de inserc&o deste material no conduto radicular de dentes de resina,
através de micro-CT. A porcentagem de espacos vazios entre a guta-percha e as paredes do canal principal
foi de 0,52%, quando inserido de acordo com o fabricante (ponta aplicadora). Quanto aos canais laterais,
observaram 2,31% de espacos vazios no terco apical, 3,57% no ter¢co médio e 3,80% no terco cervical. O
cimento foi associado a maior extrusdo apical.

A adesdo de pinos de fibra de vidro em tratamentos reabilitadores foi deficiente quando o tratamento
endodéntico foi realizado com o BC, de acordo com o estudo proposto por Bengoa et al. (2020) [18],
mesmo quando utilizadas pontas ultrassonicas para remoc¢do do material obturador.

DISCUSSAO:

A escolha de um cimento obturador adequado influencia primordialmente no sucesso do tratamento
endodontico. [19]. Dentre os cimentos obturadores endodonticos, destacam-se os classificados como
bioceramicos. S8o vantajosos clinicamente por apresentarem capacidade de selamento, facil remogcdo em
casos de necessidade de retratamento, além de alto pH, que possibilita a acdo antibacteriana do material. Em
adicdo, apresentam a capacidade de formar hidroxiapatita, promovendo unido entre a dentina e o material de
preenchimento do canal radicular [20].

Apesar de sua classificacdo como bioceramicos, esta classe de cimentos é melhor denominada como
hidraulicos, por ser o Unico grupo de cimentos que inicia sua reacdo de presa a partir do contato com a umidade
presente no SRC. Além disso, “bioceramico” ¢ considerado um termo amplo, que abrange também outros
materiais odontologicos, além de cimentos endodénticos [21, 22, 23]. Ao decorrer da revisdo da literatura,
foram apresentados achados em relacdo ao cimento obturador hidraulico Bio-C Sealer (BC), assim quanto ao
Bio-C Sealer ION+ (BCl), introduzidos recentemente no mercado.

A capacidade de selamento do BC ¢é apontada como satisfatoria pelo fabricante, e esta de acordo com
um estudo que o compara com o cimento resinoso AH Plus (Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz, Alemanha)
(AHP) [24].



De acordo com os padrdes da ISSO 6876, o cimento BC apresenta fluidez. Ao ser comparado ao AHP
e ao TotalFill BC Sealer (FKG Dentaire SA, La-Chaux-de-fonds, Suica), outro cimento classificado como
hidraulico, o BC apresentou a mais alta fluidez, sendo associado com melhor penetracdo nos tubulos
dentinérios [14].

Entre as propriedades que determinam a qualidade de um cimento endodéntico esta a solubilidade.
Estudos mostram que cimentos a base de silicato de calcio tem alta solubilidade [14, 15, 25]. Apesar disso, as
evidéncias talvez ndo reflitam no que acontece clinicamente, pois a agua nao incorporada durante a hidratacéo
pode evaporar, interferindo no resultado da real perda de massa. Mostrou-se que a perda volumétrica do BC
foi menor que 1%, contrastando com sua alta solubilidade, em torno de 17.9% [14].

A evidéncia cientifica mostra que tanto o BC quanto o BCI sdo biocompativeis [26]. Portanto, conclui-
se que ambos 0s cimentos aqui descritos sdo seguros para uso clinico. Ademais, cimentos hidraulicos tém seu
potencial bioativo bem descrito pela literatura [14, 27]. Dessa forma, estudos evidenciaram o potencial
bioativo do BC e do BCI [8, 11, 14]. Em relacédo a seu efeito antimicrobiano, um estudo que simulou a
condicdo clinica ao utilizar o cimento BC, evidenciou que houve atividade antimicrobiana nos biofilmes [12].

Na evidéncia cientifica disponivel, o cimento hidraulico teve o menor tempo de presa (220 minutos)
quando comparado ao AHP (385 minutos) e ao TotalFill BC Sealer (582 minutos) [15]. Todos estdo de acordo
com os padrdes requeridos pela ADA [15]. O cimento BC apresenta radiopacidade adequada conforme os
requerimentos da ADA.

Ao que diz respeito a técnica de obturacdo, a empresa fabricante determina que a propria umidade do
conduto radicular, tecido periapical e canaliculos dentinarios, é suficiente para iniciar a reacdo de hidratacao
do BCI e do BC. E sugerido que o operador seque o canal principal com cones de papel, sem remover
excessivamente a hidratagéo [28].

Por serem classificados como cimentos hidraulicos, tanto o BC quanto BCI necessitam de agua para
endurecer. Contudo, ndo existe uma padronizacdo para a umidade do canal radicular no momento da
obturacdo com estes materiais, o que pode alterar suas propriedades de selamento e adesdo. Faltam
evidéncias cientificas na literatura quanto a necessidade de secagem dos tubulos dentinarios durante a
técnica de obturacdo, e como ela deve ser realizada, em relacdo a ambos os cimentos [28].

CONCLUSAO:

Pesquisas indicam que cimentos endodonticos hidraulicos sdo materiais que apresentam propriedades
fisico-quimicas e bioldgicas favoraveis ao sucesso do tratamento, principalmente ao que diz respeito ao seu
potencial bioativo. Pouca evidéncia cientifica foi encontrada, principalmente em relacdo ao Bio-C Sealer
ION+ e sua performance clinica. Os estudos disponiveis s&o laboratoriais e limitados por si s6. Destarte, sdo
necessarios mais estudos in vitro e in vivo para avaliar caracteristicas e repercussdes clinicas do Bio-C Sealer
quanto do Bio-C Sealer ION+, ja que diferentes ambientes podem acarretar mudancas quimicas que afetam
as propriedades do material.
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