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de calcio: uma revisao de literatura
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INTRODUGAO:

A conservacgédo do elemento dental em condi¢des funcionais na cavidade oral é primordial
para a saude bucal. Desta maneira, dentre os varios ramos da odontologia, a endodontia visa a
manutencédo dentéria através de procedimentos obturadores e reparadores (1), eliminando toxinas
bacterianas causadoras de necrose pulpar e descontaminando o canal radicular (2). As técnicas e
materiais empregues na terapia endodoéntica, sdo essenciais para sua eficacia. Deste modo, o
objetivo da obturacdo é impedir a microinfiltracdo bacteriana promover o reparo dos tecidos
perirradiculares (3). Dentre os materiais utilizados para este propdsito estdo o cone de guta-percha,
gue preenche o conduto radicular, em conjunto com o cimento endodéntico, que possui o intuito de
eliminar a interface existente entre o cone e a parede dentinaria, completando as lacunas existentes
durante a obturacéo, selando uniformemente o canal e reduzindo o risco de infiltragéo (4, 5, 6, 7).

Os cimentos endodoénticos obturadores séo classificados de acordo com sua constituicdo
guimica, sendo eles a base de resina, a base de hidréxido de calcio, a base de 6xido de zinco e
eugenol (8) e, a classe mais recente, os a base de silicato de célcio (9, 10,11). Estes vem ganhando
cada vez mais espaco no mercado, pois além das propriedades ja citadas, apresentam alta
biocompatibilidade e sdo quimicamente estaveis (12, 13, 14, 15). Dentre eles, destaca-se o cimento
BioRoot RCS (Septodont, Saint-Maur-des Fosses, Franga), composto pelo sistema pd/liquido sendo
necessario a sua manipulagdo previamente a inser¢do no canal radicular e o cimento pronto para
uso Endosequence BC Sealer (Brasseler USA, Savannah, EUA), o qual apresenta maior facilidade
de insercdo para ser diretamente injetado no canal radicular, ou seja, sem a necessidade de
manipulacdo (16). Os cimentos prontos para o uso dependem da umidade do ambiente presente
no interior dos tubulos dentinarios para iniciarem a reacdo de presa, enquanto nos cimentos
poé/liquido, a agua esta presente na propria formulacéo (17,18).

Existem diversas técnicas para obturacdo dos canais radiculares, dentre elas, a
termoplastificada vem sendo bastante empregada, por apresentar melhor selamento tridimensional,
homogeneidade e adaptacdo marginal. Esta técnica consiste na condensacéo vertical a quente da
guta-percha através de um condutor de calor. Contudo, é necessario cautela, pois 0 aquecimento
excessivo pode provocar danos ao ligamento periodontal (19). Com este intuito, foi desenvolvido o
Endosequence BC Sealer HiFlow (Brasseler USA, Savannah, EUA), que, segundo o fabricante,
apresenta menor viscosidade quando aquecido, por isso € ideal para a obturagédo a quente.

Portanto, o objetivo deste estudo é avaliar a biocompatibilidade e indugcéo de mineralizagdo
dos cimentos a base de silicato tricalcio através de uma revisdo de literatura.
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METODOLOGIA:

Foi conduzida uma pesquisa abrangendo publicacbes dos ultimos 10 anos, através da base de
dados internacional Public Medline (PubMed), utilizando as seguintes palavras-chave:
Biocompatibilidade. Cimentos de silicato de calcio. Endodontia.

Reviséo da Literatura
Foram identificados 9 artigos de acordo com os critérios pré-estabelecidos.

Surgimento dos cimentos hidraulicos

Para realizar a classificagdo de um material dentario, € necessério que o cirurgido dentista
saiba em qual local serd empregado clinicamente e suas intera¢cdes quimicas. Uma distin¢cdo deve
ser feita entre materiais intra-coronarios, extra-radiculares e intra-radiculares. Os primeiros, sao
empregados como barreira de protecdo pulpar, em contato com a polpa dentaria e dentina
coronaria. Os segundos sdo materiais extra-radiculares que ficardo em contato com a dentina nao
tratada e fluidos bioldgicos contaminados. Ja os terceiros, sédo classificados como cimentos
hidraulicos, e possuem a finalidade de realizar um tampao apical e eliminar bactérias presentes no
canal radicular, ou seja, em contato com a dentina tratada (20).

Deste modo, foi descoberto o cimento hidraulico, o qual possui a capacidade de reagdo de
presa em ambiente Umido. No final do século XIX, o cimento Portand, utilizado na indastria de
construcao civil, comegou a ser empregado no ramo odontolégico com a finalidade de obturacéo e
reparacao endodontica. Com isso, deu-se inicio a classe dos cimentos a base de silicato de célcio,
qgue em contato com a 4gua liberam hidroxido de calcio (Figura 1) (21).

Figura 1. Reacéo Hidraulica do cimento a base de silicato de célcio:

2(3Ca0.5107) + 6H,0 » 3Ca0.28105.3H,0 + 3Ca(OH),
tricalcium silicate water calcium silicate hydrate calcium hydroxide

2(2Ca0.8i0;) + 4H,0 — 3Ca0.28i0,.3H,0 + Ca(OH),
dicalcium silicate water calcium silicate hydrate calcium hydroxide

Cimentos a base de Agregado Triéxido Mineral (MTA)

Posteriormente, Mahmoud Torabinejad (1993) desenvolveu o cimento agregado de trioxido
mineral (MTA), o qual possui propriedades biolégicas parecidas com o Portland (22) em um sistema
de liberacdo de ions célcio para gerar a apatita carbonéria, importante na biomineralizacao.
Comercialmente, criou-se o cimento reparador ProRoot MTA (Dentsply, Tulsa, EUA), inicialmente
em sua composi¢do com o 6xido de bismuto como agente radiopacificador. Posteriormente, foi
descoberto que este componente é responsavel por causar escurecimento na estrutura dentaria.
Este fato é dado devido a interacdo quimica do 6xido de bismuto com a solugao irrigadora e o
colageno presente nos tecidos dentais (23).

Desta maneira, o 6xido de bismuto vem sendo substituido por outros radiopacificadores
como o oxido de zircénio, 6xido de tantalo e o tungstato de calcio, o qual compde a férmula do
cimento obturador nacional MTA Fillapex (Angelus, Londrina, Brasil) (23, 24).

De acordo com o estudo de Cintra et al. (2017) (25), os materiais a base de MTA disponiveis
no mercado comercial apresentam vantagens como baixa citotoxicidade, escoamento ideal e alta
atividade antimicrobiana. Entretanto, as desvantagens deste material ocorrem devido a um alto
indice de escoamento e maior tempo de presa.

Os cimentos obturadores a base de silicato de célcio apresentam grande importancia clinica
devido a sua alta bioatividade, acarretando uma eficaz cicatrizacao 6ssea por meio da atividade de
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diferenciacdo dos osteoblastos que formam o tecido 6sseo. Estes materiais produzem grande
guantidade de hidroxiapatita durante a rea¢céo de presa, criando uma interface homogénea entre o
cimento e as paredes dentinarias, levando a um selamento de alta qualidade dos tabulos dentinarios
(26).

O primeiro cimento endodbntico lancado foi o iRoot SP Root Canal Sealer (Innovative
BioCeramix Inc., Vancouver, Canada), e posteriormente surgiram outros materiais como 0s pré-
manipulados: TotalFill BC Sealer (FKG, La Chaux-de-Founds, Suica) e EndoSequence BC Sealer
(Brasseler, Savannah, EUA).

Outras opc¢des de cimentos de silicato tri/ bicélcico

No sistema po/liquido destaca-se o cimento BioRoot RCS (Septodont, Saint-Maur-des
Fosses,Franca), em que seu uso requer um protocolo de manipulacdo, o qual é descrito pelo
fabricante com 5 gotas de solucao e 1 colher de pd por 60 segundos. Este cimento possui destaque
em seu potencial bioativo de regeneracdo, como também boa propriedade antibacteriana e anti-
inflamatdria (27). Ja os prontos para uso destacam-se: Bio-C Sealer (Angelus, Londrina, Brasil) e 0
Sealer Plus BC (MK Life, Porto Alegre, Brasil).

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Reacbes inflamatdrias exacerbadas causadas pela extrusdo periapical de cimentos
obturadores no canal radicular sdo complicagbes frequentes durante o tratamento. Assim, a
biocompatibilidade dos materiais € importante para o sucesso da terapia endodéntica. A resposta
biolégica depende das interacdes moleculares que resultam do contato entre os cimentos
obturadores e os tecidos perirradiculares (28).

Alguns autores relataram que o EndoSequence BC Sealer apresentou maior
biocompatibilidade com células precursoras de osteoblastos do que o cimento a base de resina
epoxica AH Plus (Dentsply, Tulsa, EUA), ressaltando que estas células toleraram mesmo em
concentragdes relativamente altas. Porém, esse resultado contrastou com outros estudos que
sugeriram toxicidade moderada dos materiais a base de silicato de calcio frente ao AH Plus,
considerado padrdo ouro nas pesquisas. Ressalta-se que, semelhante a outros materiais
bioceramicos, essa nova geragcdo de cimentos obturadores apresenta pH basico e liberagéo
sustentada de ions calcio por dias durante o processo de presa, demonstrando ser parcialmente
responsavel pela bioatividade na proliferacdo e diferenciacdo de células progenitoras em um
fendtipo mineralizante (26,29).

A biocompatibilidade dos cimentos endodbdnticos obturadores vem sendo investigada por
uma variedade de métodos, incluindo implantacdo em tecidos vivos como subcutaneos de animais,
sobrevivéncia celular e fungéo in vitro utilizando materiais diluidos ou ndo. Destaca-se ainda que ao
longo do tempo, houve uma reducdo da inflamacédo e citotoxicidade dos materiais, exibindo
caracteristicas agudas principalmente no periodo inicial (30,31).

CONCLUSOES:

A literatura relata que os cimentos endodonticos obturadores a base de silicato de célcio sao
materiais que apresentam propriedades bioldgicas favoraveis ao sucesso do tratamento. Porém,
ainda ha a necessidade da realizacdo de mais estudos in vivo e in vitro devido a escassez de
evidéncias clinicas.
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