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RESUMO

Diferentes tipos de cimentos endoddnticos estdo disponiveis para o Cirurgido-Dentista,
porém, nos ultimos anos, novos cimentos bioativos apresentados nas consisténcias
densa e pastosa foram introduzidos no mercado. Em virtude das nomenclaturas
atribuidas pelos fabricantes, controvérsias tém sido geradas quanto a classificagao e
aplicacao clinica desses novos biomateriais. O objetivo dessa revisao foi apresentar a
forma como a literatura tem abordado a classificagdo desses novos cimentos
endodoénticos bioativos. A literatura contemporanea tem utilizado diversos critérios para
essa classificagdo, como composicao ou reacdo quimica e, até mesmo, a aplicagao
clinica desses biomateriais. Nomenclaturas como “cimentos de agregado de tridoxido
mineral (MTA)”, “cimentos bioceramicos”, “cimentos a base de silicato de calcio” e
‘cimentos hidraulicos”, ao invés de esclarecerem, acabam por gerar mais duvidas, pois
ndo seguem os tradicionais critérios cientificos adotados na classificagcdo de demais
outros materiais dentarios, que sao classificados basicamente com base em suas
composi¢des; nem cumprem o papel de definir uma classe especifica para o material,
gerando incertezas aos profissionais e estudantes de Odontologia. Assim, uma
classificagdo com base na estrita composicdo quimica de cimentos endoddnticos
bioativos parece ser mais clara e propicia para definir esses biomateriais de uso

endodobntico.

PALAVRAS-CHAVE: MTA; bioceramico; silicato de calcio; cimento hidraulico;

composicao; classificagcao



ABSTRACT

Different types of endodontic cements are available to the dentist, however, in the last
years, new bioactive cements presented in dense and pasty consistencies have been
introduced in the market. Due to the nomenclatures attributed by manufacturers,
controversies have been generated regarding the classification and clinical application
of these new biomaterials. The aim of this review was to present how the literature has
approached the classification of these new bioactive endodontic cements. Contemporary
literature has used several criteria for this classification, such as composition or chemical
reaction, and even the clinical application of these biomaterials. Nomenclatures such as
mineral trioxide aggregate cements (MTA), bioceramic cements, calcium silicate-based
cements and hydraulic cements, instead of clarifying, end up generating more doubts,
because they do not follow the traditional scientific criteria adopted in the classification
of other dental materials, which are basically classified based on their compositions, nor
fulfill the role of defining a specific class for the material, generating uncertainties for
professionals and dental students. Thus, a classification based on the strict chemical
composition of bioactive endodontic cements seems to be clearer and more appropriate

to define these biomaterials for endodontic use.

KEYWORDS: MTA; bioceramic; calcium silicate; hydraulic cement; composition;

classification.
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1 INTRODUGAO

A Endodontia é a especialidade da Odontologia que trata da prevengao, diagnéstico
e tratamento das enfermidades da polpa e de suas repercussdes sobre os tecidos da
regido perirradicular. O tratamento endoddéntico tem o objetivo de preparar
cirurgicamente o sistema de canais radiculares (SCR) a fim de preservar a saude dos
tecidos perirradiculares e/ou restabelecé-la, quando acometidos por processo
patoldgico [1]. O tratamento endodéntico convencional consiste nas seguintes etapas:
acesso a camara pulpar, preparo e obturacdo do SCR [2]. Na fase de obturagdo deve-
se obter um selamento apical e preenchimento dos SCR sem incorporar espacos
vazios na massa obturadora [1]. Uma obturagcdo bem-sucedida elimina a possibilidade
de percolagao (infiltracdo) de contaminantes no canal, como saliva, microrganismos e
fluidos periapicais, além de aprisionar quaisquer bactérias remanescentes dentro do
espaco do canal [3]. Dessa forma, existem inumeros materiais e técnicas para
obturag&o que, em sua maioria, empregam o uso de um material solido e plastico para
garantir o selamento completo, como os cones de guta percha e o cimento endodéntico.
Atualmente existem cinco grupos principais de cimentos endodénticos, classificados
com base em sua composi¢cdo, como: a base de oxido de zinco e eugenol (OZE), a
base de hidroxido de calcio [Ca (OH).] (HA), a base de ionémero de vidro (CIV), a base
de resina (resinas epoxi, resina de salicilato e resina de metacrilato) e, os mais
recentes, denominados por cimentos bioceramicos [4].

Em determinadas situacgdes clinicas, o interior do canal radicular pode ser exposto
aos tecidos perirradiculares, exigindo que a massa obturadora tenha maior contato com
esses tecidos apds a terapia endodéntica. Geralmente, nesses casos, a area de
interface entre o interior do canal radicular e os tecidos perirradiculares € mais extensa
que a inteface do forame apical de uma raiz com apicigénese completa - tratamento de
polpa com vitalidade em um dente imaturo para permitir o crescimento radicular
continuado e o fechamento apical [5]. Ha também casos de reabsor¢des radiculares e
de necessidade de tratamento endodontico de dentes com rizogénese incompleta -
elemento dental que apresenta-se radiograficamente com a extremidade da raiz aberta,
podendo ser em decorréncia de um trauma ou progresséo cariosa [6]. Desse modo,

faz-se necessario que esse material obturador também apresente um conjunto
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satisfatério de propriedades fisicas, quimicas e bioldgicas para desempenhar a fungéo
desejada, elimine microrganismos que permaneceram apos O preparo quimico-
mecanico no interior dos canais radiculares, e estimule uma resposta adequada dos
tecidos vivos por meio da neoformacéao de tecido mineralizado [7].

O termo “biomaterial” é atribuido a materiais que interagem com sistemas biolégicos
[8]. Eles podem ser tanto naturais quanto sintéticos, vivos ou ndo vivos, e sdo

frequentemente utilizados em aplicagdes nas areas de saude para aumentar ou
substituir uma funcéo natural. Os biomateriais podem ser classificados com base no
seu nivel de biocompatibilidade como sendo bioativos, biodegradaveis, bioinertes ou

biotolerantes [7, 9]. Todos interagem diretamente com o tecido vivo ao seu redor a

partir de interagdo quimica do material com tecidos duros ou moles, induzindo a
producdo de uma substancia bioldgica, sua liberagdo, ou melhorando a capacidade de
cicatrizagdo de um tecido, e assim por diante. Camilleri e colaboradores (2022) em um
artigo de revisdo, descreve o estudo de diversos materiais na Odontologia com o
objetivo de encontrar o que tem a melhor capacidade de interagir com os tecidos
dentarios e perirradiculares. Dentre esses materiais, os autores citam o amalgama de
prata, cimentos a base de oxido de zinco e eugenol (OZE), cimentos de hidroxido de
calcio (HC), MTA, cimentos bioceramicos, cimentos a base de silicato de calcio, com
um destaque para os cimentos, hidraulicos devido as suas caracteristicas de
hidratagéo, e principalmente pela formagado de HC quando misturados com agua [10].
A deposicao desses materiais sobre os tecidos ajuda na interagdo celular com o
material e na formagdo de hidroxiapatita (juntamente com o fluido tecidual). Essas
caracteristicas expandem a natureza reparadora para tecidos dentarios e
perirradiculares, como a polpa dentaria, osso e cemento [10,11]. Portanto, o objetivo
desse trabalho é auxiliar o profissional na escolha do melhor cimento endoddntico para
0 seu caso, e demonstrar que o possivel melhor método de classificacdo desses

cimentos seria por sua composi¢ao quimica.
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2 RELEVANCIA CLINICA

Fornecer informagdes técnico-cientificas contemporaneas ao Cirurgido-Dentista e
ao estudante de Odontologia sobre a classificagéo e aplicagéo clinica de cimentos
endodonticos bioativos.

3 OBJETIVOS

Realizar uma revisdo narrativa apresentando a forma como a literatura tem
abordado a classificagcdo e aplicacdo clinica dos novos cimentos endoddnticos

bioativos.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Auxiliar os Cirurgides-Dentistas, discentes e docentes da area de Odontologia a
respeito das atualizacbes presentes na literatura sobre esses biomateriais

endodonticos.
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4 METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma pesquisa bibliografica do tipo narrativa realizada por
meio da busca em artigos, teses e dissertagdes a respeito de materiais obturadores de
uso na Endodontia denominados “cimentos”. Utilizou-se como critérios de inclusao
trabalhos publicados na literatura nas bases de dados Scielo, Pubmed, Medline,
correspondentes ao tema, nos idiomas inglés e portugués. A busca foi realizada tendo
0 seguinte questionamento como pergunta norteadora: “Como podem ser classificados
materiais obturadores denominados como “cimentos endodénticos bioativos” de acordo
com a composicido ou reagdo quimica e, até mesmo, a aplicacdo clinica desses
biomateriais?

Foram utilizadas as palavras chaves: “Bioceramics”, “calcium silicate”,
“physicochemical properties”, “MTA”, “bioceramic endodontic”, “endodontics”, “root canal
obturation” para selegdo dos artigos. N&do houve restricdo de idioma. Os critérios de
inclusdo para a selegéo foram artigos publicados nos ultimos 10 anos e com testes que
mantivessem as proporgdes po6 e liquido dos fabricantes. Os artigos que nao estiverem
disponiveis online ou que ndo se enquadrarem no objetivo do estudo foram excluidos.
ApOs as buscas dos artigos nas bases de dados seguindo os critérios de inclusdo e
exclusao, foram selecionados os artigos que se enquadram nos objetivos da pesquisa;

totalizando, 25 artigos.
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5 REVISAO
O cimento endoddntico, ou cimento obturador de canal radicular, € um material
plastico de consisténcia pastosa, utilizado em associagdo com a guta percha na fase
final do tratamento endoddntico convencional, com objetivo de preencher e selar
completamente o sistema de canais radiculares (SCR) [2]. A necessidade de um bom
cimento endoddntico na Odontologia € fundamental para garantir o sucesso do
tratamento, pois ele evita a proliferacdo de bactérias e a recidiva da infecgdo no canal
radicular. Esse material deve apresentar algumas caracteristicas importantes,
como: capacidade de se unir as paredes dentinarias do canal radicular; boa
biocompatibilidade; estabilidade quimica e fisica; capacidade de preencher
completamente o espaco do canal radicular; ser radiopaco para permitir a visualizagao
radiografica do material; e além disso, deve ser de facil manipulacdo e insercao
[8,12,13].
Tais propriedades sdo fundamentais para a aplicacéo clinica desses cimentos em
procedimentos de:
1. Tratamento endoddntico convencional de dentes acometidos por comunicagdes
periodontais:

Quando ocorre uma comunicacao da parte interna da camara pulpar ou do
canal radicular com os tecidos periodontais ou perirradiculares durante
procedimentos de acesso endodéntico, localizagao e preparo quimico-mecanico
do canal radicular. Nesses casos, torna-se necessario selar a comunicagao de
modo que o cimento endoddntico seja utilizado para preencher tal area, selando-
a e evitando a entrada de microrganismo [14];

2. Tratamento endoddntico convencional de dentes acometidos por alteracdes
pulpares irreversiveis:

Em casos de inflamagdo do tecido pulpar provocados por agentes
microbianos, quimicos ou mecanicos, € necessario a extirpacao do tecido pulpar
afetado e o preenchimento do canal radicular com material obturador a fim de
preservar a saude dos tecidos perirradiculares [1];

3. Tratamento endoddntico convencional de dentes acometidos por processo
patoldgico nos tecidos perirradiculares:
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Nos processos infecciosos dos tecidos perirradiculares provocados por
agentes microbianos, € necessario a neutralizacdo do conteudo infeccioso
intracanal e o preenchimento do canal radicular com material obturador, a fim de

restabelecer a saude dos tecidos perirradiculares [12];

Tratamento cirurgico endodéntico denominado por cirurgia perendodéntica:

Em casos de processos infecciosos persistentes nos quais néo foi possivel
restabelecer a saude dos tecidos perirradiculares por meio do tratamento
endoddntico convencional, € necessario realizar uma cirurgia ao redor dos
tecidos periapicais para remover cirurgicamente o foco de contaminagéo
bacteriana e selar o canal radicular, de forma retrégrada, com material obturador

a fim de restabelecer a saude dos tecidos perirradiculares [15];

Apicificagdo ou tratamento endodéntico convencional em dentes com rizogénese
incompleta acometidos por alteragbes pulpares irreversiveis ou processo
patoldgico nos tecidos perirradiculares:

Procedimento de indugdo da deposicdo de tecido mineralizado
cementdide no apice radicular, denominado por “fechamento apical”. Para isso,
€ indicado a introdugao de um material plastico, de consisténcia densa, possuidor
de propriedades bioativas, aplicado no interior do canal radicular, no terco apical,
até obter uma espessura de aproximadamente 3-4 mm. Além de criar uma
barreira fisica, evitando o extravasamento da massa obturadora, a técnica busca
induzir a formacéo de tecido mineralizado, com fechamento do forame apical,
restabelecendo a saude dos tecidos perirradiculares [5,15].

Os diferentes tipos de aplicagdes podem ser organizados da seguinte

forma:
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Diagrama de fluxo para classificacdo dos cimentos de uso endodéntico de acordo com a aplicagao clinica.

Capeamento pulpar
indireto

Intracoronal <
- Capeamento pulpar direto
Pulpotomia completa .
(cervical) ~ Obturacao dos canais
/ radiculares
‘ /S Tampao apical
Aplicacgéo Clinica - . Intrarradicular ff* — Retroobturacao
Revascularizacdo

Apicificacao .
Reabsorcao interna

/
/

/ , Perfuracdes radiculares
/ /

Fraturas radiculares -

Extrarradicular G\T " verticais e horizontais

Reabsorcao externa

Lesao endo-perio

Figura 1: esquema de classificagdo dos cimentos hidraulicos de acordo com a composigédo quimica. Fonte: Autoria

prépria.

Ao buscar ndo somente preservar, mas também restabelecer a saude dos tecidos
perirradiculares, atualmente, encontramos diversos tipos de cimentos endoddnticos
possuidores de propriedades bioativas para as aplicagbes clinicas citadas
anteriormente, com destaque para o MTA e os cimentos bioceradmicos. Contudo,
historicamente, o primeiro material incorporado a Odontologia e, consequentemente, a
Endodontia, possuidor de propriedades bioativas, foi o cimento de hidréxido de calcio
(HC). Por ser capaz de induzir a deposi¢ao de tecido mineralizado e promover o reparo
tanto do tecido pulpar quanto dos tecidos perirradiculares devido as suas propriedades
bioldgicas e antimicrobianas (obtidas a partir da dissociagéo e difusao dos ions calcio —
Ca?* — e hidroxila — OH") [1], o HC foi indicado em muitas situagdes clinicas, construindo
uma histéria de mais de 100 anos de seu uso na Odontologia como um biomaterial
odontoldgico multiuso, amplamente estudado. Na Endodontia, cimentos a base de sais
de calcio (Ca), tanto na forma de base, com presenga do préprio HC, quanto de oxido,
com a presenca do oxido de calcio (CaO), se tornaram uma realidade a partir da
associacao dos sais de calcio com uma fase resinosa, derivada de salicilato, sintetizada
por meio de reagédo de transesterificacdo do salicilato de metila (C8H803), como a
resina de salicilato de isobutil [16]. Contudo, por serem materiais de baixa resisténcia
mecanica e suscetiveis a deterioragcéo (ou “desagregacgao” por hidrolise e lixiviagdo) em

ambiente com presenga de umidade, os cimentos de HC s&o atualmente indicados para
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forramento cavitario [16, 17], como agente de protecdo do complexo dentino-pulpar, e
para cimentacao proviséria de pecas protéticas [11].

Assim, na busca por um material com boas propriedades biolégicas, mas capaz de
resistir a deterioragdo apos tomar presa (a pega), mesmo quando submetido a agao da
agua, Mahmoud Torabinejad e Dean J. White, em 1993, ao observarem o desempenho
quimico e mecanico do cimento Portland e comprovarem sua caracteristica bioindutora,
propuseram sua incorporagao a clinica como um material dentario. Os autores notaram
que, apds a reacao de presa, denominada hidratagao pela mistura do pé com solugao
aquosa, formaram-se compostos como o HC e o hidroxido de silicato de calcio
(Ca,0,SiOH) que geram um pH alcalino, bom fechamento marginal e uma menor
resposta inflamatéria [11, 18]. Dessa forma, com aprimoramento do cimento Portland
para uso odontoldgico, em 1995, Torabinejad e colaboradores produziram uma série de
estudos apresentando o referido material a base de clinquer Portland, para toda
comunidade odontologica, nominando-o como Agregado de Trioxido Mineral (“MTA”,
sigla proveniente da denominagdo do material em lingua inglesa: “Mineral Trioxide
Aggregate”), aprovado pela Food and Drug Administration (FDA) para ser usado nos
Estados Unidos, em 1997 [15]. Em 1999, a empresa americana Denstply (Tulsa Dental,
EUA) comprou os direitos e o comercializou como ProRoot MTA [19].

Em 2001 a empresa Brasileira Angelus Odonto, Logika Ind. de Prod. Odontoldgica
Ltda teve acesso a formulacido e langou comercialmente o MTA no Brasil como “MTA
Angelus” [19]. Entre as caracteristicas e propriedades relatadas pela marca esta a de
um material para reparagcdo da raiz dental composto de silicato tricalcico, silicato
dicalcico, aluminato tricalcico, 6xido de calcio e tungstato de calcio (MTA branco) e 6xido
de bismuto (MTA cinza), de modo que a aluminoferrita tetracalcica & o constituinte
responsavel pela cor do MTA CINZA da Angelus [20]. Dessa forma, em 2004 Angelus
disponibilizou no mercado o MTA BRANCO em que a aluminoferrita € removida durante
0 processo por causar pigmentagdes extrinsecas nos tecidos dentais [21]. O MTA cinza
apresentou potencial para descoloragao dental e para Camilerri (2020) [21] o contato do
bismuto presente em materiais como o MTA cinza e o MTA branco com irrigadores
dentais a base de hipoclorito também pode influenciar a descoloracédo dental, devido a
instabilidade desse composto. Essa pode ser uma das justificativas para a Angelus
também alterar esse componente nas suas futuras formulagdes substituindo o éxido de

bismuto por tungstato de calcio [22].
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Além do seu potencial de causar pigmentac&o dentaria, as dificuldades relacionadas
a manipulacdo e uso do MTA na sua apresentacdo como po e liquido motivaram o
desenvolvimento de técnicas e produtos alternativos. Dentre esses podemos citar o MTA
Repair HP® (Angelus, Londrina, Brasil) composto principalmente por silicato tricalcico,
silicato dicalcico, aluminato tricalcico, 6xido de calcio, carbonato de calcio e tungstato
de célcio (radiopatizante), agua e um agente plastificante [23] e o Biodentine®
(Septodont,Saint-Maur,France) silicato de tricalcico (71,7%), carbonato de calcio
(22,2%), oxido de zirconia como radiopacificador (6,1%) e silicato de dicalcio. O liquido
contém cloreto de calcio como acelerador de presa e um policarboxilato modificado
como agente redutor de agua [24].

Pela necessidade de um material obturador com melhor manipulagédo e maior
indugdo ao reparo em contato com os tecidos, a empresa Brasseler, analisando as
bases do MTA, formulou um novo cimento também a base de clinquer. O cimento
Portland utilizado na construg&o civil, € um material ceramico resultante do processo
fabril de sinterizacdo, ou “clinquerizacédo” [6]. No processo de producdo do clinquer na
industria cimenteira, a silica (6xido de silicio) e 6xido de calcio minerais derivados da
argila e do calcario extraidos da natureza, s&o matérias-primas essenciais para a
producdo dos silicatos de calcio [6, 25]. Ja na industria odontoldgica, a empresa
Brasseler passou a produzir os silicatos de calcio a partir de oxidos sintéticos em
laboratorio e adicionou ao seu cimento endoddntico bioativo um outro importante
material ceramico, muito utilizado na producédo de enxertos 6sseos sintéticos, o fosfato
de caélcio [Caz(PO,),] [14]. Esse cimento foi denominado pelo fabricante como “o
primeiro bioceramico” de uso endodéntico, apresentado em seringa com o material pré-
misturado, pronto para uso, com 6xido de zircénio, silicato de calcio, fosfato de calcio
monobasico, HC e outros agentes espessantes em sua composigao [14, 16].

Materiais ditos bioceramicos séo, portanto, compostos ceramicos biocompativeis,
obtidos in situ e in vivo por diversos processos quimicos, que apresentam excelentes
propriedades de biocompatibilidade, devido a sua similaridade com a hidroxiapatita
biolégica, e possuem forma cristalizada de fosfato de calcio, responsavel pela
resisténcia e rigidez 6ssea [17]. A adicdo do composto supracitado auxilia no reparo de
tecidos por conta do papel desempenhado pelo calcio e pelo fosfato na mineralizagao e
sintese de matriz éssea, devido as suas propriedades biolégicas e antimicrobianas
(obtidas a partir da dissociagdo e difusdo dos ions calcio — Ca?* — e hidroxila — OH")
[17].
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O entao patenteado EndoSequence BC Sealer®, conhecido inicialmente como iRoot
SP® (Innovative Bioceramix, Vancouver, Canada), foi produzido e comercializado nos
EUA pela empresa Brasseler (Savannah, EUA). Radiopaco e com coloragao branca, foi
classificado como um material hidrofilico, insoluvel, que faz uso da umidade no interior
dos tubulos dentinarios para completar a sua reacédo de presa [7]. Dessa forma, seu
diferencial foi a remoc¢ao do aluminio de sua composi¢cao e o uso de silicato de calcio,

oxido de zirconio, fosfato de calcio monobasico e hidroxido de calcio como base [7, 14].

5.1 OBTENGAO DA MATERIA-PRIMA

A caracteristica em comum entre os cimentos endodénticos bioativos de MTA (a
base de clinquer sintético) e os cimentos endodénticos bioceramicos (com adigao de
fosfato de calcio em sua composigdo) estda no uso de matérias-primas com
caracteristicas quimicas similares a base de 6xidos minerais como o0 6xido de calcio
(Ca0) e o didxido de silicio (SiO,) [25]. Por muitos anos, afirmou-se que o principal
componente do MTA era o CaO, que ao ser misturado com agua, se convertia em
Ca(OH),, que apresenta efeitos antimicrobianos decorrentes da elevagdo do pH no
microambiente tecidual [15]. Contudo, ao contrario dos cimentos a base de HC, o MTA
apresenta resisténcia a umidade, devido a sua baixa solubilidade. Tal caracteristica
favorece a sua aplicacdo em sitios com presenca de fluidos provenientes dos tecidos
pulpares e perirradiculares [15, 26].

A partir de estudos da area da Engenharia Civil, especificamente no campo da
construcao civil, foi possivel esclarecer que o CaO do clinquer Portland, o mesmo do
clinquer sintético utilizado na produ¢cdo do MTA, € obtido a partir de um processo de
decomposicdo térmica de calcario (CaCO3) [5, 15] , chamado de “calcinag&o”, através

da reacao:

CaCQO3 (calcario) — CaO (6xido de calcio) + CO, (didxido de carbono)

Ja os silicatos e aluminatos podem ser obtidos de duas formas: a partir de matérias-
primas como silica (SiO,) e alumina (Al,O3), provenientes do calcario e argila, obtidos
na natureza para a produgao do clinquer Portland ou de compostos puros obtidos de
forma sintética em laboratério [17]. A silica é geralmente encontrada na forma de
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quartzo, areia ou diéxido de silicio (SiO;). Ja a alumina se apresenta na forma de bauxita
(AI203-2H,0), que € extraida de minas [6,18].
Através do processo de calcinagdo, a silica e a alumina sao convertidas

respectivamente em didxido de silicio (SiO,) e trioxido de aluminio (Al,O3) [18]:

SiO, (silica) — SiO, (dioxido de silicio) + Calor

Al, O3 (alumina) — Al,O3 (trioxido de aluminio) + Calor

Além das trés matérias-primas (CaO, SiO, e Al,03), o MTA cinza também
apresenta 6xido de ferro (Fe,O3) sintético, similar ao Fe,O3 obtido de forma natural da
argila durante a producao do clinquer Portland [6,18]. Essas matérias-primas sao entéo
misturadas em proporgdes precisas e posteriormente moidas até se obter um po6 fino.
Esse po € entdo misturado com agua, num processo de sinterizagao (clinquerizagéo)
via sol-gel, para produzir o MTA [6].

O processo de presa é descrito como uma reagao de hidratagao do tricalcio silicato
(3Ca0 - SiO,) e silicato dicalcico (2Ca0O - SiO;), em que este ultimo € o responsavel
pelo desenvolvimento de resisténcia do material [15]. Ja 0 processo de endurecimento
do MTA e cimentos Portland é descrito como uma reagdo de hidratacido de seus
silicatos, onde o Ca,SiO4 é responsavel pelo desenvolvimento da resisténcia mecanica.
Nesta reagao, ocorre inicialmente a dissolugao de ions a partir do material anidro indutor
da formacéo do hidrato de silicato de calcio (C-S-H) e hidroxido de calcio (CH), e resulta
na cristalizagcao dos hidratos em uma estrutura emaranhada que confere resisténcia ao
material [5, 15].

Porém, a partir do momento que a empresa Brasseler adicionou fosfato de calcio
na composicao de cimentos endoddnticos bioativos a base de silicatos de calcio, o termo
“Bioceramico” se popularizou, ndo s6 no meio cientifico, mas também comercialmente.
Tal termo passou a nao se limitar apenas aqueles cimentos que possuiam fosfato de
calcio, mas para todos os cimentos endoddnticos bioativos, como o MTA e seus
derivado, ou ainda aos com base de silicatos de calcio.

Para tentar compreender a consolidagao do conhecimento adquirido até aqui no
campo dos cimentos endoddnticos bioativos, é preciso recorrer a principio fundamentos
e até aspectos conceituais no campo da ciéncia dos materiais. Em vista disso, € possivel
afirmar que “ceramicas” sdo materiais inorganicos nao metalicos, geralmente compostos

de um metal e um ndo metal [18]. Eles sao tipicamente duros, friaveis e resistentes a
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altas temperaturas, tornando-os uteis para uma ampla gama de aplicagbes, como
construcdo, eletrénica e engenharia biomédica, definida, portanto como uma classe
especifica de materiais [18]. Ja “materiais ceramicos” € um termo mais abrangente,
cobrindo uma ampla gama de diferentes materiais que possuem componentes
ceramicos em sua composigdao e que compartilham algumas caracteristicas comuns
[18]. Ambos podem ser compostos por uma variedade de componentes, incluindo
oxidos, nitretos, carbonetos e outros; além de ter uma ampla gama de propriedades,
dependendo de sua composi¢ao e processamento, incluindo alta resisténcia, dureza,
resisténcia ao desgaste, biocompatibilidade e isolamento elétrico [17, 18].

Na industria ceramista, o processo de fabricagdo de porcelana utiliza a argila e
outros ingredientes como feldspato, calcario e silica [17]. Durante o processo de
producéo, os ingredientes sdo misturados e submetidos a altas temperaturas, em um
processo de sinterizagcdo das particulas de argila (decomposicdo térmica dos
componentes presentes na mistura) que se fundem em uma estrutura rigida e resistente
[17]. A argila, que é rica em silicatos de aluminio, desidrata e sofre transformagao para
uma estrutura cristalina, e os demais ingredientes, na presenga de calor, reagem e
produzem novas estruturas cristalinas e compostos, a saber, feldspato, anortita e
cristobalita [17]. Essa estrutura cristalina das ceramicas e dos materiais ceramicos €
responsavel por também definir a caracteristica das superficies dos produtos resultantes
que sao considerados biocompativeis, ou seja, ndo causam reagdes adversas nos
tecidos do corpo, pois, em contato com os tecidos biolégicos, geram uma interagéo
quimica entre a superficie da ceramica e as moléculas presentes nos fluidos corporais,
como o plasma sanguineo [25]. Essa interacdo é conhecida como adsorgao, que € a
aderéncia de moléculas em uma superficie sélida [25].

As moléculas adsorvidas na superficie da ceramica, juntamente com ions
liberados em solugcdo podem atuar como sitios de nucleacéo para formar hidroxiapatita,
o mineral que compde os tecidos duros do corpo, como 0ssos e dentes [6]. Tais
compostos aumentam ainda mais a proliferagao e diferenciagao osteogénica de células-
tronco mesenquimais, provenientes da medula éssea humanar, o que caracteriza
reagdes de osteointegracdo, ou remineralizag&o [6].

Este processo € resultado de uma reacgao de precipitacdo, onde os ions de calcio
e fosfato se combinam para formar a hidroxiapatita. A reagdo quimica é representada

pela seguinte equagéao [18]:
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Ca,+ + (PO4)3- + OH- — Cal0(PO4)6(OH)2

Nesta equagédo, os ions de calcio (Ca,+) e fosfato (PO4)3 se combinam com o
ion hidroxila (OH-) para formar a hidroxiapatita (Ca10(PO4)6(OH)2). Desse modo, a
hidroxiapatita € um composto quimico formado por calcio, fésforo e oxigénio, com a
adicao de hidroxilas em sua estrutura, o que justifica a ades&o do fosfato de calcio na
férmula do EndoSequence BC Sealer. Esta caracteristica induz um melhor processo de
reparo local.

Como as ceramicas sao materiais inorganicos nao metalicos, o termo “ceramicas”
abrange praticamente todos os componentes presentes no po de MTA, no fosfato de
zinco e no oxido de zinco eugenol. Contudo, 'bioceramica’ em um ambiente odontoldgico
refere-se a materiais restauradores protéticos, em oposicdo a HDCs [11]. Surya e
colaboradores [19], definem o0s bioceramicos como “produtos ceramicos ou
componentes empregados em aplicagcbes meédicas e dentais principalmente como
implantes e substitutos com propriedades osteo indutivas”. A propor¢cdo da versao
comercial desse tipo genérico de material € baseada na quimica do cimento Portland.

Passados trinta anos do uso do termo “MTA” ou “a base de MTA” para se referir a
cimentos ceramicos a base de clinquer em Odontologia, em 2020, Josette Camilleri [27]
propds uma reclassificacdo desses biomateriais de uso endodéntico, utilizando como
base sua quimica e também em seu uso clinico. Para Camilleri, o melhor termo para
definir todos esses materiais seria “Cimentos Hidraulicos”. Essa terminologia,
proveniente da construgao civil, os caracteriza como um grupo de materiais que se
hidratam em contato com a agua, endurecem e ganham resisténcia, bem como,
interagem com o meio ambiente [27]. Desse modo, sado utilizados em Endodontia por
apresentarem biocompatibilidade, alta resisténcia, e possuirem propriedades
antimicrobianas, sendo particularmente necessario para cimentos capeadores pulpares,
reparadores de comunicagdes radiculares e materiais retrobturadores, que sao

colocados em contato direto com os tecidos humanos.
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Diagramas de fluxo para classificacao dos cimentos Hidraulicos com base na fabricacao

CIMENTOS HIDRAULICOS

—______ Cimentos de aluminato

. e _— de calcio
Cimentos de Silicato
de célcio
T~ ">~__ Cimento de sulfato de
// ~~_ - calcio
./// ) -
Cimentos a base de Cimentos a base de A
clinquer - Portland silicato de calcio Cimento de fosfato de
zinco:
Cimento Portland modificado
/,’ com polimeros
//l » Cimento de fosfato de calcio
Cimento de zircénio
MTA Bioceramicos Vidro bioativo

Figura 2: esquema de classificagdo dos cimentos hidraulicos de acordo com a composi¢cdo quimica. Fonte:
Camiilleri J, Atmeh A, Li X, Meschi N. Present status and future directions - hydraulic materials for endodontic use.
International Endodontic Journal. 2022 Feb 15;

No entanto, na sua mais recente revisao, Camilleri [10] propés uma reclassificagao
e defende que somente os materiais cuja reagao primaria € com a agua podem ser
considerados como hidraulicos. Para isso, a reacdo primaria deve ser uma reacao de
hidratacdo. Assim, materiais modificados por resina e outros hibridos ndo podem ser
classificados como hidraulicos, mesmo que todos possuam as mesmas mateérias primas.
O MTA foi o primeiro material dessa categoria a ser comercializado e a maioria se refere
aos cimentos hidraulicos como MTA ou “do tipo” MTA (“MTA-like”) [10]. A biocerédmica
também é utilizada para se referir a cimentos hidraulicos, mas este termo € vago e néo
descreve a quimica e/ou o comportamento clinico dos materiais. Assim, o termo
hidraulico, também utilizado na construcao civil, € a melhor forma de se referir a esses
tipos de materiais, de modo que “cimentos hidraulicos” sejam considerados todos os
silicatos de calcio. Diante deste cenario, para a autora, os termos 'bioceramico’, 'MTA' e
‘cimento de silicato de calcio' podem ser enganosos, pois hem todas as propriedades
sdo compartilhadas entre esses materiais.
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6 DISCUSSAO

O p6 de MTA esta disponivel no mercado odontolégico brasileiro com as
denominagdes de ProRoot MTA® (Denstply, Tulsa Dental, EUA) e de MTA — Angelus®
(Angelus Odonto, Logika Ind. de Prod. Odontoldgica Ltda., Londrina, PR) [19]. Contudo,
varios cimentos endodonticos bioativos sdo utilizados na pratica clinica e se classificam
como derivados de MTA, cimento de mistura enriquecida com calcio ou de silicato de
Calcio, incluindo BioAggregate®, Biodentine® (Septodont), BioMTA® (Avalon Biomed
Inc.), BioRoot RCS®, Endo-CPM®, Endocem®, EndoSequence® (Brasseler USA),
EndoBinder®, EndoSeal MTA®, iRoot®, MicroMega MTA®, MTA Bio®, MTA Fillapex®,
MTA Repair HP® (Meta Biomed Co. Ltd.), MTA Plus®, NeoMTA Plus® (Avalon Biomed
Inc.), OrthoMTA®, Quick-Set®, RetroMTA® (Bionnovation Biotech), Tech Biosealer®,
TheraCal LC® e Vitalcem® [28].

Sabe-se que MTA s&o materiais derivados de um composto original de cimento
Portland e, embora sejam semelhantes em alguns aspectos, ndo sao idénticos. O MTA
passa por um processo de purificacdo e suas particulas sao diferentes, pois, quando
comparados aos cimentos Portland, tem um tamanho médio de particula menor e
contém menos metais pesados toxicos [28]. A saber, o MTA Repair HP possui como
base a formulacdo de MTA convencional, mas contém tungstato de calcio como
radiopacificador e um liquido de mistura com um agente plastificante [7], substituindo o
oxido de bismuto, originalmente proposto por Torabinejad [5]. Sua aplicagéo clinica
sugerida refere-se a: material obturador de canal radicular; material capeador pulpar;
material para pulpotomia; material para apicificagdo e material reparador, indicado para
casos de comunicacao periodontal [12]. De acordo com as instrugcdes do fabricante, esta
nova férmula mantém as propriedades quimicas original do MTA, mas melhorou suas
propriedades fisicas relacionadas a manipulagdo. O cimento MTA Vitalcem® tem uma
composicao semelhante a do MTA convencional, mas contém dioxido zircénio como
radiopacificador [7]. Esse cimento foi proposto como material obturador de canal
radicular; material reparador, indicado para casos de comunicagao periodontal; material
reparador, indicado para casos reabsor¢cdo; material para apicificacdo e material
capeador pulpar [22]. Tem mostrado propriedades antimicrobianas e propriedades de
regeneracao semelhantes as do MTA convencional.

Um exemplo de cimento comercial a base de MTA, mas caracterizado como

bioceramico seria o cimento Bio-C Sealer® (Angelus). Alguns autores [6, 12] 0 nomeiam
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dessa forma por proporcionar as mesmas interagdes biolégicas do MTA, porém com
melhor manipulagdo e insergdo. O Bio-C Sealer® é apresentado, ainda, como um
material bioceramico pré-misturado, injetavel, radiopaco, composto de 6xido de zirconio,
silicatos de calcio, fosfato de calcio monobasico e hidroxido de calcio, além de agentes
de preenchimento e espessantes [7]. Apresenta propriedades hidrofilicas e usa a
umidade nos tubulos dentinarios para iniciar e completar sua reagao de configuragao.
Seu tempo de presa depende da presenca de umidade nos tubulos dentinarios e da
temperatura, e pode variar entre 4 horas, em temperatura ambiente, até mais de 10
horas, por exemplo, em canais muito secos [10]. Outro caso semelhante € o
Bioaggregate®, considerado pelo fabricante um bioceramico composto por silicato de
calcio hidratado, hidroxido de calcio, hidoxiapatita, silica e 6xido de talano. Porém, caso
0 Oxido de talano fosse removido da composi¢cdo deste cimento, este poderia ser
incluido na definicdo de MTA devido as suas caracteristicas semelhantes. Todos os
cimentos supracitados apresentam formas de manipulagao e insercao diferentes, o que
pode gerar duvidas na indicagao clinica, caso n&o seja de conhecimento do profissional
gue os materiais com presenca de fosfato de calcio em sua composi¢cao induzem maior
reparo e formacao de hidroxiapatita, porém sdo mais suscetiveis a reabsorc¢ao.

Mesmo a realizag¢ao de estudos de caracterizacdo desses materiais em seu estado
anidro nao foi capaz de direcionar para uma classificagao mais objetiva desses cimentos
endodonticos bioativos. Em estudos utilizando a analise em DRX do p6 (material anidro)
de algumas apresentacbes comerciais desses cimentos, como ProRoot MTA,
Biodentine, EndoSequence BC Sealer, Angelus MTA, NeoMTA Plus, MTA Repair HP,
Root MTA e BioMTA, foram encontrados silicato dicalcico (C,S), silicato tricalcico (C3S)
e aluminato tricalcico (C3A) [9]; as mesmas fases minerais (Ca,SiO5, Ca3SiO5 e
Ca3Al,03) presentes no clinquer Portland [6]. Foi verificada a presenca também de
oxido de bismuto, éxido de zircdnio (ZrO,) e fosfato de calcio [9], 0 que gera nos autores
a duvida se esses materiais devem ser classificados diferentemente. O 6xido de bismuto
e 0 6xido de zirconio (ZrO,) sao adicionados para atribuirem radiopacidade ao cimento
endodéntico, ja que a presenga de um agente radiopacificador € essencial para um
cimento bioativo, por questdes diagnosticas radiograficas em Odontologia [15]. A
normativa ISO 6876/20016 recomenda que os materiais obturadores de canais
radiculares devem apresentar radiopacidade minima equivalente a 3 mm de espessura

na escala de aluminio [10].
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Tanto Parirokh e colaboradores (2017) quanto Surya (2017), acreditam que uma
das principais diferengas entre os cimentos bioceramicos e os cimentos a base de
silicato de calcio € a sua capacidade de liberagdo de ions e de substancias que
promovem a mineralizacdo tecidual. Os cimentos bioceramicos tém maior capacidade
de liberagao de hidroxido de calcio e outros ions, o que pode estimular a formacgao de
tecido mineralizado e promover a regeneragao tecidual, como apontam os trabalhos de
diferenciagao dos cimentos a base de silicato de calcio [11]. Ja outros estudos afirmam
que nem todo cimento bioceramico é a base de silicato de calcio [18], pois, o termo
“Cimentos Bioceramicos” faz mencado a uma mistura de pods e liquidos que contém
componentes diversos, incluindo, mas nao limitados, a silicatos de calcio, aluminio,
ferro, calcio, zircbnio, titénio, silica, fosfatos, entre outros [17,18]. Cada cimento
bioceramico pode ter uma composicao diferente, o que pode afetar suas propriedades
fisicas, quimicas e bioldgicas, como a resisténcia a compressao desses materiais, mais
elevada do que os cimentos a base de silicato de calcio [4], tornando-os mais adequados
para aplicacdes onde a resisténcia mecanica é de maior relevancia, como na obturagcao
de canal radicular [12]. Nos estudos que tentam diferenciar cimentos bioceramicos de
cimentos a base de silicato de calcio [10, 27], uma das principais diferencas apontadas
esta na sua capacidade de liberagdo de ions e substancias que promovem a formagao
de tecido mineralizado; tém uma capacidade maior de liberagédo de HC e outros ions, o
que pode estimular a formacédo de tecido mineralizado e promover a regeneragéo
tecidual.

Todavia, outros autores afirmam que a atuacido clinica desses materiais é
semelhante, ja que todos apresentam respostas biocompativeis [5, 13]. Por isso, tais
autores sugerem que ao invés de se referir-se aos cimentos com base em suas
composi¢cdes quimicas, esses materiais podem ser definidos como ‘cimentos
endodoénticos bioativos’, uma vez que apesar das diferencas em suas composi¢coes
quimicas, a bioatividade é uma propriedade comum a todos. Numerosos artigos foram
encontrados sobre o uso de tais cimentos hidraulicos bioativos como agentes para
terapia de polpas vitais, a saber, capeamento pulpar indireto e direto, pulpotomia parcial
e pulpotomia cervical [5, 15, 22, 28]. A maioria dessas investigacdes utilizaram o MTA
para os tratamentos intracoronarios, isso implica na liberacdo de ions calcio,
eletrocondutividade, producdo de hidroxido de calcio, formacdo de uma camada

interfacial entre o cimento e a parede dentinaria e formacao de cristais de apatita sobre
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a superficie do material em um ambiente de fluido de tecido sintético, como tampao
fosfato salino [22].

Assim, a definicdo alternativa como “materiais hidraulicos” para materiais
odontoldgicos a base de silicato de calcio [10, 27], segundo a definicdo adotada pela
Engenharia Civil para materiais na forma de p6 constituidos majoritariamente pelo
clinquer, é controversa como tentativa de diferenciar os novos cimentos bioceramicos
da base do MTA, inicialmente menos biocompativel. O termo hidraulico na Engenharia
Civil sugere que os materiais a base de clinquer sdo aglomerantes ativos resistentes a
acao da agua [6]. Ja o termo “material bioceramico de silicato” abrange n&o apenas seu
significado, no contexto etimoldgico e semantico, mas também no contexto das ciéncias
da saude, explicitando a presenca de ceramicas de silicato em sua composicao,
responsavel pela boa interagdo com sistemas bioldgicos [17]. Ergo, uma classificagao
pautada exclusivamente na composi¢gdo quimica, como: “Cimentos Bioativos de
Silicatos de Calcio” e “Cimentos Bioativos de Silicatos e Fosfato de Calcio” definiria

melhor os biomateriais de uso endododntico.

7 CONCLUSAO

Com base na revisao realizada, parece licito concluir que uma classificagdo com base
na estrita composigdo quimica dos cimentos endoddnticos bioativos parece ser mais
clara e propicia para definir esses biomateriais de uso endoddntico, como cimentos

bioativos de silicato de calcio e cimentos bioativos de silicato e fosfato de calcio.
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