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Resumo

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao da li-
teratura sobre o uso dos cimentos bioceramicos na
obturacdo do sistema de canais radiculares (SCR), des-
tacando suas caracteristicas, propriedades bioldgicas e
fisico-quimicas, vantagens e desvantagens. O cimento
endodontico deve selar de forma tridimensional a inter-
face entre o material obturador e as paredes dentindrias
do canal radicular, promovendo uma barreira contra a
penetracao de microrganismos. Devem ser biocompati-
veis com os tecidos periapicais, antimicrobiano, ter boa
adesividade, escoamento e menor tempo de trabalho.
Apesar de vdrios cimentos existentes, nao se tem dispo-
nivel um material que preencha todos os requisitos de
um cimento ideal, sendo ainda introduzidas no merca-
do novas composigoes como os bioceramicas. Esta nova
geragdo de cimentos sdo compostos cerdmicos bioativos
obtidos por vérios processos quimicos que além de um
bom vedamento, favorecem a funcdo dos osteoblastos,
viabilizam a formagao de hidroxiapatita e a indugao de
uma resposta regenerativa no corpo humano. Sao com-
postos de silicatos tricalcicos e dicélcicos, fosfatos de
célcio, hidréxido de célcio e 6xido de zirconio como ra-
diopacificador, sdo estaveis quimicamente e apresentam
adesdo marginal. Conclui-se que os cimentos biocera-
micos sao apropriados para a obturagdo do sistema de
canais radiculares, pois promovem adequadamente seu
selamento hermético e tridimensional, pela unido com a
hidroxiapatita produzida, estimulam o reparo tecidual,
sao biocompativeis e antimicrobianos.
Palavras-chaves: Cimento bioceramico. Cimento obtu-
rador. Obturagao endoddntica.

Abstract

THE USE OF BIOCERAMIC CEMENTS IN ENDODON-
TIC FILLING

The aim of this study was to review the literature on the
use of bioceramic cements in root canal system (SCR)
obturation, highlighting their characteristics, biological
and physicochemical properties, advantages and disad-
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vantages. Endodontic cement must seal in three-dimen-
sional form the interface between the obturating mate-
rial and the dentin walls of the root canal, providing a
barrier against the penetration of microorganisms. They
must be biocompatible with periapical tissues, antimi-
crobials, have good adhesion, flow and shorter working
time. Despite several existing cements, a material that
meets all the requirements of an ideal cement is not
available, and new compositions such as bioceramics
are still being marketed. This new generation of cements
are bioactive ceramic compounds obtained by various
chemical processes, which in addition to a good seal,
favor the function of osteoblasts, enable the formation
of hydroxyapatite and induce a regenerative response in
the human body. They are composed of tricalcium and
dicalcium silicates, calcium phosphates, calcium hydro-
xide and zirconium oxide as radiopacifier, are chemi-
cally stable and have marginal adhesion. It is concluded
that the bioceramic cements are appropriate for the
filling of the root canal system, because they adequately
promote its hermetic and three-dimensional sealing, by
the union with the produced hydroxyapatite, stimulate
the tissue repair, are biocompatible and antimicrobials.

Key-words: Bioceramic sealer. Root canal obturation.
Endodontic treatment.

Introducao

O tratamento endodontico convencional objeti-
va a manutencao do elemento dentdrio na cavidade
bucal com o selamento de todo o sistema de canais
radiculares de forma tridimensional. Quando os proce-
dimentos sao executados com base nos principios téc-
nicos, cientificos e biolégicos, se alcanca bons resulta-
dos terapéuticos. O indice de sucesso deste tratamento
tem sido elevado devido aos avancos dos materiais,
das técnicas e das tecnologias utilizadas (LUCKMANN;
DORNELES; GRANDO, 2013).

Candeiro (2012); Oliveira (2014) destacaram que
sao diversos os fatores que podem influenciar o tra-
tamento endodontico ser bem sucedido. Assim, para
que o sucesso seja completo, as varias etapas — instru-
mentacao, desinfeccao e obturagao do sistema de ca-
nais radiculares - que sucedem umas as outras, devem
ser realizadas interligadas e de forma adequada.

Para a promogdo de um ambiente sem a presen-
ca de bactérias, prevengao ou cura da patologia pulpar
e periapical, é necessdrio a realizagdo de uma obtu-
racdo hermética dos canais radiculares e para isso é
imprescindivel o uso de um cimento. O objetivo do

cimento, quer aplicado por via ortégrada ou retrégra-
da, é selar a interface entre o material obturador e as
paredes de dentina do canal radicular, impedindo o
acesso de microrganismos (BRANDAO, 2017; GIACO-
MINO et al., 2019).

Os cimentos endodonticos encontrados no merca-
do sdo divididos de acordo com sua composigao quimica:
cimentos de 6xido de zinco e eugenol (OZE), cimentos
de hidroxido de célcio, cimentos de iondémero de vidro,
cimentos resinosos e cimentos a base de silicone.

Com a grande variedade de cimentos disponiveis
comercialmente, existe a necessidade de que as carac-
terfsticas de cada um sejam pesquisadas e postas em
analise (LOPES; SIQUEIRA JUNIOR, 2015).

Segundo Silvestre; Mendonga (2017), entre os re-
quisitos para um progndstico favoravel do tratamento
endodobntico, o cimento utilizado na obturagao deve
ser biocompativel com os tecidos perirradiculares, ter
bom escoamento, ser antimicrobiano, ser adesivo ao
tecido dentério e ter menor tempo de trabalho. Neste
contexto, foram introduzidos na Endodontia os cimen-
tos bioceramicos.

Na Endodontia, os materiais biocerdmicos sio in-
dicados como cimento selador e cimento reparador,
de facil manipulagdo e aplicagdo. Entre as aplicagoes
clinicas dos bioceramicos destacam-se: como cimento
obturador, uso no retratamento endodoéntico, na repa-
racdo de perfuragdo radicular, em cirurgia periapical e
no capeamento pulpar (OLIVEIRA, 2014; PARIROKH;
TORABINEJAD; DUMMER, 2018; VILLA, 2018).

Giacomino et al. (2019) relataram que ap6s um
correto tratamento dos canais radiculares, a cicatriza-
gdo 6ssea depende diretamente da diferenciagao e
atividade dos osteoblastos. Os cimentos biocerdmicos
representam uma nova geragao de cimentos na Endo-
dontia, pois além do selamento, favorecem a sobrevi-
véncia, diferenciacao e funcao dos osteoblastos, forne-
cendo beneficios adicionais com a sua bioatividade.

O objetivo deste estudo € realizar uma revisao da
literatura sobre o uso dos cimentos bioceramicos na
obturacao do sistema de canais radiculares (SCR), des-
tacando suas caracteristicas, propriedades biolégicas e
fisico-quimicas, vantagens e desvantagens.

Revisao da Literatura

Os cimentos bioceramicos e suas caracteristicas

Os cimentos usados na obturacido dos canais ra-
diculares ttm como fungao primordial, proporcionar o
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preenchimento da cavidade endodéntica vedando re-
entrancias, espagos irregulares e tibulos dentinarios, ou
seja, todas as dreas que ndo puderam ser atingidas pe-
los instrumentais endoddnticos, obtendo um selamento
radicular bem adaptado (SILVA et al., 2015). Além do
bom selamento, seria ideal apresentar biocompatibilida-
de, atividade antimicrobiana, estabilidade dimensional,
radiopacidade, adesividade, bom tempo de trabalho e
escoamento, facilidade de manipulagdo e inser¢ao, nao
manchar a coroa do dente e estimular a reparagao teci-
dual (VALENTIM et al., 2016).

De acordo com Franga (2014) é relatado na litera-
tura que ainda ndo existe um cimento endodontico que
preencha todos os requisitos de um cimento ideal, sen-
do necessdrio a producao de cimentos que mantenham
ou aprimorem as propriedades dos que ja existem dis-
poniveis no mercado. O progresso da nanotecnologia
dentro da Odontologia e pesquisas sobre resinas com
menor porosidade e menor contragdo de polimerizagao
possibilitou o desenvolvimento de cimentos endodonti-
cos bioceramicos.

A bioceramica compreende materiais ceramicos
biocompativeis ou 6xidos de metal capazes de veda-
cdo, atividade antibacteriana e antiflingica aplicados
na Medicina e Odontologia. Os cimentos bioceramicos
possuem semelhanca com a hidroxiapatita, uma ativida-
de osteocondutiva intrinseca e podem induzir respostas
regenerativas no corpo humano. Na Odontologia tém
sido utilizados na Prétese, na Cirurgia, na Endodontia,
no preenchimento de defeitos 6sseos, como materiais
de reparagdo, materiais de selamento apical na obtu-
racao retrégrada, vedagao de perfuragdo, pulpotomias,
apicificagdo, reabsorgoes radiculares, como cimentos
obturadores endodonticos e auxiliares na regeneragao
tecidual (RAGHAVENDRA et al., 2017).

Segundo Lima et al. (2017), as bioceramicas sao
compostos obtidos por meio de varios processos qui-
micos. Sao biocompativies, similares com o processo
biolégico de formacao de hidroxiapatita e a capacida-
de de indugdo de uma resposta regenerativa no cor-
po humano. Relativamente recente, a nanotecnologia
possibilitou o uso da bioceramica no cimento endo-
dontico, sendo aplicavel para uso odontolégico agre-
gando todos seus beneficios. O cimento biocerdmico
é composto de silicatos tricalcicos e dicalcicos, fosfa-
tos de célcio, hidréxido de calcio e 6xido de zirconio
como radiopacificador.

Os materiais compostos de bioceramica foram in-
troduzidos na Odontologia como cimentos reparadores
de raizes e obturadores de canais radiculares. Sao for-
mados por particulas de alumina e zircdnia, vidro bioati-

vo, silicatos de calcio, hidroxiapatita e fosfatos de calcio
reabsorviveis. Em geral, sdo biocompativeis, ndo toxicos,
quimicamente estaveis e ndo apresentam retracao. Pela
capacidade de formagdo de hidroxiapatita durante o
processo de presa, cria uma ligagdo entre a dentina e o
material obturador (ALMEIDA et al., 2017).

Os cimentos a base de silicato de célcio, deno-
minados cimentos biocerdmicos, foram introduzidos no
mercado odontolégico como um selante endodéntico
alternativo. Este material tem origem na combinagédo do
silicato de célcio com o fosfato de célcio. O fosfato de
célcio melhora as propriedades estruturais do cimento
bioceramico, resultando em uma composicdo quimi-
ca e estrutura cristalina, semelhante a apatita dentdria
e 0ssea, facilitando a adaptagdo do cimento a dentina
do canal radicular. Estes cimentos ainda podem conter
aluminio, zirconia, vidro bioativo, cerdmica de vidro e
hidroxiapatita, e apresentam pH alcalino, agdo antimi-
crobiana e biocompatibilidade (MENDES et al. 2018).

Cavallini (2016) relatou que os avangos tecnolégi-
cos e cientificos na Odontologia tém contribuido para o
aprimoramento das técnicas endodonticas e surgimento
de novos materiais. A insercdo de cimentos biocerami-
cos na Endodontia reforga a busca por um material vi-
avel para selamento do sistema de canais radiculares,
maior redugdo de microrganismos, osteointegragdo e
capacidade osteoblastica para reparacdo do elemento
dental e tecidos adjacentes.

Os cimentos bioceramicos usados na obturacao
endodontica estdo disponiveis em diferentes apresen-
tacoes comerciais, tais como: Biodentine®, Endose-
quence® BC Sealer, iRoot SP®, Cimento bioceramico
MK Life e Bio-C Fillapex® (CAVALLINI, 2016; SIQUEI-
RA, 2017).

Propriedades bioldgicas e fisico-quimicas dos cimen-
tos bioceramicos

Mesmo com a desinfeccdo do sistema de canais
radiculares, algumas bactérias podem sobreviver ao tra-
tamento endodontico, agredindo a regido éssea periapi-
cal. Assim, seria ideal que os cimentos usados na obtu-
racao, fossem biocompativeis, antibacteriano e tivessem
potencial osteogénico. Os cimentos endodonticos a
base de silicato de calcio apresentam a capacidade de
reduzir a inflamacao e induzir a diferenciagdo osteogé-
nica e mineralizagao em pré-osteoblastos. Clinicamente
o cimento bioceramico ajuda a promover a cicatrizagao
dos tecidos periapicais (LEE et al., 2019).

Os bioceramicos sdo materiais sélidos e inorga-
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nicos que apresentam fases cristalinas e amorfas. Ao
contrério dos biomateriais metalicos e poliméricos, os
bioceramicos apresentam boa estabilidade quimica su-
perficial. Dessa forma, os bioceramicos sdo materiais
inorganicos, biocompativeis e que apresentam proprie-
dades similares aos tecidos duros biolégicos, induzem a
formacao de hidroxiapatita e a osteointegragdo. Mesmo
sendo vidvel seu uso para o selamento do canal radi-
cular, é importante mais estudos sobre técnicas de ob-
turacao e retratamento com o material, para melhores
definigoes e aceitacdo do mercado odontolégico (CA-
VALLINI, 2016).

Os cimentos bioceramicos estdo sendo utilizados
com mais frequéncia na Endodontia devido as suas
propriedades de biocompatibilidade, pH elevado, li-
beracdo de ions calcio, ndo reabsorcao, facilidade de
manuseio no interior dos canais radiculares, bom veda-
mento e adaptagdo marginal, radiopacidade, aumento
da resisténcia radicular, baixa citotoxicidade, ndo sofre-
rem contracao e serem quimicamente estaveis (LIMA et
al., 2017).

Koch; Brave; Nasseh (2012); Ribeiras et al. (2015)
destacaram que as bioceramicas sao significativamente
biocompativeis, nao-téxicas, nao retraem, sao quimica-
mente estaveis no meio biolégico, tem natureza hidrofi-
lica, sdo bioativas, tém pH alcalino, apresentam ativida-
de antimicrobiana e radiopacidade.

As mais importantes propriedades dos materiais
bioceramicos sao: pH alcalino, biocompatibilidade, boa
interagdo com a dentina, capacidade de liberacdo de
fons célcio, facilidade de preparagao e aplicagao, tridi-
mensionalidade, possibilitando uma obturagdo hermé-
tica dos canais radiculares, diferentes taxas de dissolu-
cao e absorgdo, auséncia de toxicidade, bioatividade,
atividade antimicrobiana, excelente escoamento, nao
apresentam contragao de presa e nao resultam em pro-
cessos inflamatérios significativos caso extravasem o fo-
rame apical na obturagio ou mesmo em processo de
reparacao (BRANDAO, 2017; CAVALLINI, 2016).

As biocerdmicas apresentam, baixa viscosidade e
bom escoamento para preencher hermeticamente o sis-
tema de canais radiculares, vedar as lacunas entre guta-
-percha e parede dentindrias, sendo o escoamento de-
finido pela capacidade de penetraciao do cimento nos
canais laterais e istmos ( CANDEIRO, 2012).

Os cimentos bicerdmicos apresentam excelente
biocompatibilidade pois sdo similares a hidroxiapatita,
produzem uma ligacdo com a estrutura dentdria, um se-
lamento hermético e tem boa radiopacidade. Uma de
suas propriedades relevantes é que podem ser utilizados
em ambientes imidos, como na presenca de dgua e de

fluido dentinario (PRATI; GANDOLFI, 2015).

Foi sugerido por Graunaite et al. (2018) que os
cimentos bioceramicos provocam melhoras no resul-
tado do tratamento dos canais radiculares, em razao
de promoverem a diferenciagdo de odontoblastos e
liberacdo de substancias biologicamente ativas. Os au-
tores também relataram sua baixa citotoxicidade, mas
alertaram que informagbes sobre o comportamento
clinico destes cimentos sao escassas, cabendo ainda
mais investigacoes.

Vantagens e desvantagens do uso dos cimentos bio-
ceramicos

Brandao (2017); Cavallini (2016) relacionaram
como vantagens dos cimentos bioceramicos o tempo de
presa mais curto e adequado, rapidez e simplificagao
do trabalho, a capacidade de formar uma ligagdo com a
dentina, em razao da formagao de hidroxiapatita. A sua
apresentacao em uma seringa ja previamente mistura-
da, possibilita um cimento mais homogéneo. O material
pode ser usado em uma seringa capilar devido as suas
finas particulas, evitando o desperdicio e facilitando o
uso e manipulagdo, principalmente na terapia pulpar
em pacientes jovens. Como desvantagens foram citadas
a dificuldade de remocao do cimento do conduto radi-
cular em caso de retratamento endododntico, a reduzida
resisténcia mecanica e o elevado custo financeiro em
relagdo a outros cimentos.

Koch; Brave; Nasseh (2012) descreveram como
vantagem dos cimentos bioceramicos nao resultar uma
resposta inflamatéria significativa em caso de extrava-
samento do material para os tecidos periapicais. Outra
vantagem ressaltada foi sua capacidade de formar hidro-
Xiapatita durante sua presa, criando um embricamento
entre o cimento e a parede dentinaria.

Lima et al. (2017) relataram como vantagens do
uso do cimento bioceramico um menor escurecimento
da estrutura dentdria e a atividade antimicrobiana acei-
tavel, reduzindo o niimero de microrganismos remanes-
centes, prevenindo a infecgdo recorrente e promoven-
do o reparo dos tecidos periapicais. Os autores também
enfatizaram que em relagdo ao retratamento dos canais
obturados com cimentos bioceramicos, estes materiais
apresentam significativamente mais residuos, sendo ne-
cessario maior tempo para o procedimento clinico. Sua
resisténcia adesiva pode sofrer alteragao pela clorexidi-
na e remanescentes de hidréxido de célcio, exigindo
uma limpeza efetiva do canal radicular.

Para Oliveira (2014), os materiais bioceramicos
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apresentam como vantagens a capacidade de induzir a
formagdo de hidroxiapatita, bioatividade, alta biocom-
patibilidade e agdo antimicrobiana, capacidade seladora
e reparadora, facil manipulagdo e aplicagdo no interior
do conduto radicular e tempo de presa curto. O autor
ainda destacou que algumas bioceramicas sao passiveis
de penetracdo de agua ao longo do tempo e, por isso,
tem sua porosidade aumentada. Em razao da alta poro-
sidade apresentada pelo material, podem nao apresentar
efecientemente capacidade de reparagéo tecidual no pe-
riapice, devido sua interacdo celular ser deficiente.

Como vantagens dos cimentos bioceramicos des-
tacam-se a liberacao de ions calcio e hidroxila elevan-
do o pH do meio, boa fluidez, facilidade de manuseio
clinico, aplicacdo e adaptagao, grande resisténcia me-
canica e reduzida porosidade (OLIVEIRA; PANDOL-
FELLI, 2011).

Segundo Kohli et al. (2015), os biocerdmicos ndo
causam alteragdo de cor na estrutura dentinaria quando
deixados na camera pulpar no periodo de seis meses.
Alsulbait; Al-Haidar; Al-Sharyan (2016) demonstraram
que num periodo de quatro meses os biocerdmicos exi-
bem descoloragao progressiva na estrutura dentindria se
deixados na camara pulpar. Hess et al. (2011) eviden-
ciaram que limas endodénticas convencionais sao inefi-
cazes para remogao completa do cimento bioceramico
do interior do conduto radicular devido a sua grande
dureza ap6s a presa completa.

Discussao

O sucesso do tratamento endoddntico, como
foi demonstrado por Candeiro (2012); Oliveira
(2014) é influenciado diretamente pela manutengao
asséptica do sistema de canais radiculares, por isso,
é necessario que a instrumentagdo, desinfeccdo e
obturacdo ocorram de forma adequada, dentro dos
principios técnicos e cientificos e de acordo com as
normas de biosseguranca.

Conforme destacado por Brandao (2017); Giaco-
mino et al. (2019), um ambiente sem a presenca de
bactérias e a cura das patologias pulpar e periapical
dependem diretamente de uma obturagdo hermética
dos canais radiculares com o uso de um cimento obtu-
rador. Este, por sua vez, tem fungdo de selar a comu-
nicagdo do interior do conduto radicular com regioes
exteriores a ele, impedindo que microrganismos rein-
fectem o sistema de canais radiculares.

Comumente, Valentim et al., (2016); Silvestre;
Mendonga (2017) salientaram que para os cimentos

obturadores serem ideais deveriam apresentar carac-
teristicas como bom selamento, estabilidade dimen-
sional, radiopacidade, adesividade, bom tempo de
trabalho e escoamento, facilidade de manipulagio e
insercdo, reparagao tecidual e, ndo devendo, ainda,
manchar a coroa dentéria. Entretanto, Franca (2014)
ressaltou que a produgdo de um cimento que preen-
cha todas essas caracteristicas é demasiadamente difi-
cil. Contudo, o mesmo autor afirmou que o progresso
tecnolégico na Odontologia tem possibilitado pesqui-
sas sobre materiais com menor porosidade e menor
contracdo, viabilizando o desenvolvimento dos cimen-
tos bioceramicos.

Neste contexto, o desenvolvimento da nanotec-
nologia permitiu que a Endodontia se apropriasse dos
beneficios da utilizacdo da biocerdmica em suas ativi-
dades clinicas como cimento selador e reparador tanto
no tratamento quanto no retratamento, na reparagao
de perfuragbes, na cirurgia periapical, apicificacao e
no capeamento pulpar. As indicagdes de seu uso se
devem muito ao material ndo ser téxico, ser de facil
manipulagdo e aplicacio, menor tempo de trabalho,
nao sofrer retracdo, ser bioativo e ainda induzir respos-
tas regenerativas no corpo humano (LIMA et al., 2017;
RAGHAVENDRA et al., 2017; VILLA, 2018).

Como foi descrito por Almeida et al. (2017); Lima
et al. (2017); Mendes et al. (2018) o cimento biocera-
mico é obtido por varios processos quimicos e é com-
posto de silicato tricalcico e dicélcico, alumina, vidro
bioativo, ceramica de vidro, fosfato de célcio, hidroxi-
do de calcio, 6xido de zirconio como radiopacificador.
Destaca-se nestes componentes a melhora que o fos-
fato de calcio provoca na estrutura do cimento, resul-
tando uma composigao quimica semelhante a apatita
dentdria, o que produz uma adaptagio eficiente do
material as paredes dentinarias do canal radicular.

Sua capacidade de induzir a formagao de hidro-
xiapatita também foi ressaltada por Cavallini (2016);
Prati; Gandolfi (2015), resultando assim um selamen-
to hermético dos canais. Todavia, Branddao (2017);
Candeiro (2012); Cavallini (2016) enfatizaram que
este preenchimento tridimensional, ndo s6 é pelo em-
bricamento do material as paredes do conduto, mas
também é atribuido ao seu excelente escoamento e
penetragdo nos canais laterais e istmos.

A literatura ainda ressaltou a condicdo do cimento
biocerdmico ser quimicamente estavel, liberar fons cél-
cio, ser radiopaco e de forma especial sua natureza hi-
drofilica, permitindo seu uso na presenca de umidade e
fluidos dentinarios (BRANDAQO, 2017; LIMA et al., 2017;
PRATI; GANDOLFI, 2015; RIBEIRAS et al., 2015).
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Biologicamente, é importante salientar seu pH
alcalino, sua atividade antimicrobiana e significativa
biocompatibilidade (KOCH; BRAVE; NASSEH, 2012;
MENDES et al., 2018; RAGHAVENDRA et al., 2017).
Considerando os relatos de Cavallini (2016); Giacomi-
no (2019); Grunaite et al. (2018); Lee et al. (2019),
ainda se destaca sua capacidade de inducdo da dife-
renciagdo osteoblastica, o que certamente é responsa-
vel pela reparagao do elemento dental e tecidos peria-
picais adjacentes.

Autores como Brandao (2017); Cavallini (2016);
Lima et al. (2017); Oliveira; Pandolfelli (2011); Olivei-
ra (2014) destacaram como principais vantagens dos
bioceramicos a facil manipulagdo e aplicagdo clinica
do material, seu tempo de presa curto, suas proprieda-
des bioldgicas, principalmente a formagao de hidroxia-
patita e indugdo do reparo tecidual.

Oliveira; Pandolfelli (2011) ressaltaram a grande
resisténcia mecanica do material e sua reduzida po-
rosidade. Contudo, Cavallini (2016) salientou que a
bioceramica apresenta reduzida resisténcia mecanica
e Lima et al. (2017) ainda relataram que sua resistén-
cia adesiva pode sofrer alteracao pela clorexidina e
remanescentes de hidréxido de célcio, exigindo uma
limpeza efetiva do canal radicular. Oliveira (2014) aler-
tou que algumas biocerdmicas podem ter a porosidade
aumentada pela penetragdo de 4gua, diminuindo sua
capacidade de reparagdo tecidual.

Koch; Brave; Nasseh (2012) apontaram como
vantagem dos cimentos bioceramicos nao resultar uma
resposta inflamatéria significativa em caso de extrava-
samento do material para os tecidos periapicais, o que
vai ao encontro das afirmativas de Brandao (2017) e
Cavallini (2016).

O ndo manchamento da coroa do dente pelo
bioceramico foi enaltecido por kohli et al. (2015);
Lima et al. (2017); Valentim et al. (2016), entretanto,
Alsulbait; Al-Haidar; Al-Sharyan (2016) descreveram
que ao longo do tempo este cimento pode apresentar
descoloracao na estrutura dentaria da camara pulpar.

Brandado (2017); Hess et al. (2011); Lima et al.
(2017) relacionaram como desvantagem a dificuldade
de remocdo do material em um retratamento endo-
dontico devido a sua dureza e o maior tempo gasto no
procedimento para remover a quantidade significativa
de residuos produzidos.

Em vista de suas propriedades bioldgicas e fisico-
-quimicas, e suas vantagens, o uso dos bioceramicos
como material obturador dos canais radiculares parece
promissor, porém por ser relativamente uma nova ge-
racdo de cimentos, se tornam relevantes as considera-

¢oes de Cavallini (2016); Graunaite et al. (2018) em
que o comportamento clinico destes cimentos ainda
merece mais investigacoes.

Conclusoes

De acordo com a literatura consultada, conclui-se que:
* Os cimentos bioceramicos sdo apropriados
para a obturagdo do sistema de canais radi-
culares, pois promovem adequadamente seu
selamento hermético e tridimensional, pela
unido com a hidroxiapatita produzida, esti-
mulam o reparo tecidual, sdo biocompativeis

e antimicrobianos;

* A facilidade de manipulagao e aplicagao cli-
nica destes cimentos por meio de seringas, o
bom escoamento, tempo de presa curto e a
mistura homogénea sao vantagens considera-
das;

* Apresentam desvantagens como excessiva
dureza ap6s processo de presa dificultando
o retratamento endodéntico, sobretudo com
limas convencionais, e alto custo econdmico;

*  Mesmo apresentando beneficios e uma utili-
zagdo promissora, ainda é cabivel mais pes-
quisas a longo prazo para consolidacdo da
eficicia dos cimentos bioceramicos na Endo-
dontia.
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