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O sucesso do tratamento endodontico estd intrinsecamente
atrelado ao cuidado realizado em cada etapa. A escolha correta dos
materiais obturadores necessita de muita atencio, uma vez que a dl-
tima etapa garantird a preservacdo do selamento desejado. Apés a sa-
nificacdo do sistema de canais radiculares, é necessdrio o vedamento
desse espaco para ndo ocorrer a proliferagdo de microrganismos que
provocam inflamacgdo nos tecidos periodontais adjuntos ao elemento
dentdrio que estd sendo tratado, garantido um prognéstico favoravel,
assintomadtico e longevo para o paciente. Por isso, ¢ imprescindivel a
escolha correta do tipo de cimento endodéntico que serd utilizado,
além da técnica de obturagio a ser utilizada, para que o tratamen-
to seja eficaz. A utiliza¢do da guta-percha (em formato de cones),
associada a utilizacdo de cimentos, é consagrada e amplamente uti-
lizada nessa etapa. Neste capitulo, abordar-se-do os cimentos mais
comumente encontrados no mercado odontolégico (Lopes; Siquei-
ra, 2015. Anjos et al., 2023). Grossman (apud 1982) descreve que
um cimento endoddntico, para ser considerado ideal, deve oferecer
alguns requisitos (Quadrol). Dentre eles:
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Quadrol. Requisitos ideais para um cimento endodontico.

PROPRIEDADES IDEAIS DOS CIMENTOS ENDODONTICOS:

® Oferecer aderéncia apropriada

quando manipulado, para promover ® Promover adequado escoamento,
adesividade entre o cimento permitindo preenchimento por
obturador ¢ as paredes do canal completo do canal radicular.

radicular ap6s a presa.

® Ser insoltivel aos fluidos da cavidade

® Proporcionar um adequado oral, mas oferecer solubilidade
selamento hermético. em solvente comum, caso haja
necessidade da remocdo desse

cimento.

® Proporcionar um tempo adequado

® Ser simples de manipular. a4t ‘
de presa permitindo que o profissional

realize o procedimento.

® Poder ser utilizado em diversas e Lixiba radiopacidade para melhor
técnicas de obturacio. visualizagdo na radiografa.
e Difundir-se lentamente. ® Nio se contrair ao tomar presa;

e Oferecer estabilidade

. . ~ e N3
adimensional, ndo se Nio promover manchamento da

estrutura dentdria.
degradando ao longo do tempo.

e Conter nanoparticulas em seu
® Ser bacteriostético. po, para que ocorra facilidade na
homogeneizacdo com a fase liquida.

Fonte: Modificado de Desai e Chandler, 2009.
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Além disso, deve ter outras importantes propriedades, espe-
cialmente biocompatibilidade tecidual e estabilidade dimensional
(Fonseca, 2017). Entretanto, nenhum cimento disponivel apresen-
ta todos esses critérios (Silva; Aquino, 2023). Os cimentos podem
ser classificados em cimentos a base de 6xido de zinco e eugenol,
cimentos de iondmero de vidro, cimentos resinosos, cimentos de
hidréxido de cdlcio e Cimentos biocerdmicos (Sousa et al., 2020).
Desses, destacam-se os cimentos resinosos, cimentos de hidroxido
de célcio e biocerdmicos, devido aos avangos nas pesquisas e tecno-

logias para melhorar cada vez mais as propriedades deles.

6.1 Cimentos Endodonticos Convencionais

Considerando os cimentos convencionais, os cimentos a base
de éxido de zinco e eugenol, conhecidos como cimentos de Gros-
smann, foram os primeiros no mercado odontoldgico e muito uti-
lizados por todo o mundo, sendo durante muitos anos o tnico dis-
ponivel. Eles, ainda, sio comercializados por causa, especialmente,
do baixo custo e também por terem suas propriedades melhoradas.
Entretanto, se comparados aos outros cimentos existentes, mostram-
-se mais soliveis quando em contato com liquidos teciduais. Além
disso, outros cimentos demonstram um selamento apical/marginal
melhor (Anjos et al., 2023).

Apresentam-se em forma de pé (6xido de zinco) e liquido
(eugenol) em frascos separados. O eugenol apresenta atividade an-
tibacteriana, efeito anestésico e anti-inflamatério, porém, em alta
concentragdo, pode ser irritante para os tecidos periodontais. Dentre
eles, hd o Endofill® e o Fill Canal®, cimentos endodénticos com boa

tolerancia pelos tecidos apicais, radiopacidade e impermeabilidade.



Thiago Cardoso Vianna, Charles Alberto Villacorta de Barros e Amanda da Costa Silveira Sabba | 163

Figura 6.1: Cimentos convencionais:.a) Cimento Endofill, (Dentsply/Sirona) b)
Cimento Fill Canal (Maquira)

Dentsply
: Sirona

Fonte: Dentsply, 2023; Maquira, 2019

6.2 Cimentos Resinosos

Os cimentos a base de resina epdxi apareceram no mercado
em 1957, apresentando caracteristicas diferentes, como adesdo a es-
trutura dentdria, extenso tempo de trabalho, ficil de manipular e
adequado escoamento. O cimento AH-26 surgiu como uma opgdo,
oferecendo uma combinac¢do macromolecular sintética do grupo das
resinas epoxicas. Em seguida, surgiu o Sealer 26, cimento a base de
resina epdxica, com composi¢do andloga ao AH 26, com a diferenca
de ter em sua composi¢do o hidréxido de célcio (Lopes; Siqueira,
2015; Schuster, 2017; Leal, 1988).

O AH 26 (hgura 6.2) é um cimento a base de resina epdxica,
constituido pelos seguintes elementos:

P6: 6xido de bismuto; p6 de prata; 6xido de titinio; hexameti-
lenotetramina.

Resina: éter de bisfenol A diglicidil. Sua radiopacidade ¢ si-
milar a da guta-percha. Esse produto apresenta excelentes proprie-
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dades fisico-quimicas, como boa estabilidade dimensional, adesivi-
dade, radiopacidade, baixa solubilidade, boa capacidade seladora
e alto escoamento. Entretanto, por possuir sais de prata em sua

composicdo, pode ocasionar o escurecimento do dente (Moraes;

Berbert, 1985).

Figura 6.2. Cimento AH 26

Fonte: <https://www.amtouch.com/shop-by-category/endodontics/maillefer-ah

26-root-canal-sealer/>

AH Plus®

O cimento AH Plus foi langado pela Dentsply Maillefer com
o objetivo de ser uma evoluc¢iao do AH26 anteriormente citado. Esse
novo cimento apresentou-se como sistema de duas pastas, sendo
uma base e outra de agente catalisador. Além disso, apresentou me-
lhor adesdo, melhor fluidez, melhor tempo de trabalho e melhor
biocompatibilidade. AH Plus ndo liberaria formaldeido ao longo do

tempo, apontada como uma das maiores desvantagens de seu pre-

cursor (Alonso et al., 2005).
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Esse material obturador, atualmente, é comercializado sob
duas formas:

AH PLUS: sistema pasta-pasta, onde uma pasta contém a base
e a outra o catalisador

AH PLUS JET: sistema com uma seringa de automistura.

Figura 6.3: Formas de apresentacdo do AH PLUS®

Dentsply
: Sirond

7]

Fonte: https://Avww.dentsplysirona.com/pt-br/descubra/descobrir-por-marca/ah

-plus.html

EndoRez®

Desenvolvido pela Ultradent (South Jordan, UT, USA), o
FEndoRez é um cimento endodéntico resinoso que, além de 6xi-
do de zinco, sulfato de bdrio e pigmentos, possui um mondmero
organofosfato metacrilato especial em sua matriz resinosa (dimeta-
crilato de uretano), o que lhe confere uma tixotropia, permitindo,
assim, uma afinidade pela umidade presente na dentina e nos td-
bulos dentindrios. Segundo o fabricante, apresenta tempo de presa
de aproximadamente 30 minutos, que pode ser reduzido para trés
minutos apenas, se utilizado EndoRez Acelerator, um potenciali-

zador de polimerizagio.
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Figura 6.4: O cimento EndoRez® penetrando nos tibulos dentindrios (Ultra-

dent Products, Inc, South Jordan, UT, USA)

AccV SpotMagn et wp Exp H——F——1 10m AccV SpotMagh Det WD Exp FH——F—1 10m
20.0kv/80 5000x SE 151 805 200kv/80 5000x SE 151 805

Fonte: https://www.ultradent.com/products/categories/endodontics/sealing/endo-

rez?sku=5900-

Figura 6.5: Cimento EndoRez® (Ultradent Products, Inc, South Jordan, UT,
USA)

Fonte: https://www.ultradent.com/products/categories/endodontics/sealing/endo
rez?sku=5900-
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6.3 Cimentos Contendo Hidréxido de Calcio

Devido as propriedades benéficas do hidréxido de cdlcio serem
amplamente conhecidas na odontologia, sua utilizagdo em cimen-
tos tem sido amplamente difundida. Entretanto, devido a algumas
caracteristicas fisicas, como o baixo escoamento ou a falta de opaci-
dade durante exames radiogréificos, torna-se necessdria a associa¢io
a alguns elementos para a constitui¢io de um cimento endodontico
mais préximo do ideal. Dentre os cimentos disponibilizados no mer-
cado, estdo o Sealer 26 e o Sealapex.

O Sealapex (Figura 6.6) é um cimento a base de hidréxido de
célcio fabricado pela Kerr. Disponibilizado em duas bisnagas, pos-
sui em sua composicdo salicilato de isobutila, triéxido de bismuto,
diéxido de titdnio, pigmentos na pasta catalisadora e 6xido de zinco,
resina polimérica, hidréxido de cdlcio na pasta base. Presa inicial de

60 minutos e presa final em duas horas (Sealapex, 2023).

Figura 6.6. Cimento Sealapex

 Sealapex”

ROOT CAMAL SEALER

Fonte: https://kerrdental.com.br/produtos/sealapex/
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O Sealer 26 (Figura 6.7) possui composicdo similar ao AH26,
porém, possui hidréxido de cdlcio em vez de prata em sua composi-
¢do, apresentado em um frasco com pé e uma bisnaga com resina.
Recomenda-se misturar em placa de vidro fina com espdtula até ob-
ter uma mistura homogénea, com uma proporg¢do aproximada de
duas a trés partes de p6 para uma parte de resina, até formar um fio
de 1,5 cma 2,5 cm ao levantar a espétula sobre a placa. P6: 6xido de
bismuto; hidréxido de cdlcio; diéxido de titAnio; hexametilenotetra-
mina. Resina: éter de bisfenol A diglicidil (Dentsply, 2023).

Figura 6.7. Cimento Sealer 26

SE

Fonte:https://www.dentalcremer.com.br/cimento-endodontico-obturador-sealer

-26-dentsply-sirona-279184.html

6.4 Cimentos Bioceramicos

Durante as tiltimas décadas foram feitos muitos avancgos na drea
dos cimentos para os tratamentos endodénticos. Surgiram, entdo, as
biocerdmicas, compostos cerdmicos biocompativeis, pois sdo seme-
lhantes durante o processo de formagdo da hidroxiapatita e induzem
a resposta regenerativa no corpo humano (Lima et al., 2017). Além
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disso, durante o processo de cicatrizagdo dssea, absorvem substancias
osteoindutoras, possuindo, assim, capacidade osteoindutiva intrinse-
ca (Chenget al., 2010). Para Katsamakis et al. (2013), esses cimentos
possuem uma capacidade de estimular a atividade cementogénica e
de reparo ligamentar e dsseo, quando em contato com esses tecidos.

A primeira formulagio biocerdmica a atrair grande atencio e
aceitabilidade no universo da endodontia, especialmente devido as
excelentes propriedades biolégicas, foi o agregado de trioxido mine-
ral, ou MTA, como cimento reparador. O Mineral Trioxide Agragate
(MTA) foi introduzido na endodontia por Torabinejad et al. (1993).
E um cimento endoddntico composto por 6xidos minerais utilizado
para selar perfuragdes radiculares causadas por reabsorcio, cdrie ou
latrogenia, substituindo a dentina no local afetado, apresenta boa to-
lerdncia pelo sistema biolégico, inclusive, induzindo na formacéo de
cemento perirradicular em determinados casos. I indicado para re-
tro-obturacio, protec¢do pulpar direta, apicigénese e apicificagdo. Po-
rém, nio deve ser utilizado como cimento para obturagio do canal
radicular junto a guta-percha, por ndo apresentar bom escoamento
e dificultar a retirada do material obturador em caso de necessidade
de retratamento endodéntico. A partir de entdo, foram desenvolvi-
dos novos cimentos derivados do M'TA, mais conhecidos atualmente
como bioceramicos.

Os cimentos biocerdmicos podem ser utilizados para obtura-
¢oes dos canais radiculares, selamentos de perfuragoes e retrobtura-
¢oes, tendo como vantagem sua biocompatibilidade e tolerdncia pe-
los organismos, superando materiais jd utilizados no selamento dos
tratamentos endodonticos (Wang, 2015). Algumas caracteristicas sdo

encontradas nesses cimentos (Quadro 2):
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Quadro 2. Caracteristicas encontradas nos cimentos bioceramicos:

® Biocompatibilidade.

Caracteristicas dos cimentos bioceramicos:

® Bioatividade.

® Capacidade antimicrobiana.

® Liscoamento.

e Radiopacidade ¢ resisténcia a
fraturas.

® Aspectos clinicos vantajosos.

® Meclhor desempenho comparado ao
cimento de hidréxido de célcio.

® Melhor desempenho comparado
ao selamento dos cimentos a base de
OZE.

® Pode ser utilizado no selamento
apical.

® Auxilia na reparacio tecidual.

Fonte: Adaptado de Anjos et al., 2023; Moreira, 2022; Sousa et al., 2020;
Franca et al., 2019.

Os cimentos biocerdmicos podem ser classificados em cimen-

tos reparadores e comentos obturadores.

6.4.1 Cimentos Bioceramicos Reparadores e

Retro-Obturadores

O conhecimento sobre os efeitos desses materiais obturadores

retrégrados nos tecidos circundantes é imprescindivel. Por isso, eles

devem ter trés caracteristicas principais:

e Biocompatibilidade com os tecidos, isto é, ndo devem ser

toxicos, irritantes, corrosivos, nem causar descoloracido dos tecidos;

e Devem proporcionar um selamento impermedvel para o sis-

tema do canal radicular;
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e Deve selar todas as entradas e comunicacdes entre a polpa e
o tecido perirradicular (Priyanka; Veronica, 2013).

Por conseguinte, esse material necessita ser dimensionalmente
estdvel e ndo ser soltvel pelos fluidos teciduais depois de sua coloca-
¢do, ou ser afetado pela umidade durante o procedimento. Esses ci-
mentos devem apresentar boas caracteristicas de manuseio e pouco
tempo de presa para reduzir o risco de lavagem antes de endurecer.
Ademais, precisa ser radiopaco para que o resultado do tratamento
seja avaliado (Pegorer, 2021).

Intimeros materiais j4 foram e ainda sdo utilizados: o 6xido
de zinco e eugenol, amdlgama, resina composta, ionémero de vidro
e agregado triéxido mineral (MTA). Esse cimento retro-obturador
deve efetuar selamento apical. Para isso, precisa ser biocompativel,
ter baixa toxicidade, excelente selamento hermético, ndo ser absorvi-
vel, ter estabilidade dimensional, promover cicatrizagio tecidual, ser
radiopaco, antibacteriano, ndo ser corrosivo, ter custo-beneficio favo-
rdvel, ser facil de manipular, induzir a cementogénse, entre outros
beneficios. Dentre todos os cimentos disponiveis, o MTA se mostra
o mais biocompativel. Ele ocasiona reparacio do cemento radicu-
lar, oferecendo aderéncia as paredes dentindrias, pouca solubilidade

e estimula o processo de regeneragio dos tecidos (Asgary; Ehsani,
2013; Duarte et al., 2018; Janior et al., 2023).

Mineral Trioxide Agragate (MTA)

Esse cimento apresenta competéncia de produzir hidroxiapa-
tita quando incorporados com ciélcio e silicio, fazendo uma ligagdo
funcional com a dentina, tendo propriedades hidrofilicas e higros-
copicas. Possui toxicidade reduzida — um dos pré-requisitos para os
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cimentos —, a¢do antibacteriana, pH alcalino, ficil de ser manipu-
lado, 6timo tempo de trabalho e oferece bom vedamento. Quando
comparado a outros cimentos, exibem menor irrita¢do tecidual e
menor inflamacdo (Figueiredo et al., 2021; Santana et al., 2021; Car-
valho, 2021; Andrade, 2020; Silva et al., 2020). Apesar das indimeras
vantagens, ainda se observa algumas desvantagens, como, por exem-
plo, a dificuldade de sua remogdo dentro do canal radicular, caso
seja necessdrio um retratamento endodéntico. Outra desvantagem é
em casos de obturagdo termoplastificada devido ao ressecamento dos
tibulos dentindrios (Santana et al., 2021; Brandio, 2017).

De acordo com o fabricante, possui em sua composicdo SiO2 |
K2 O,AI203,Na2 O, Fe2 03,503, CaO, Bi2 O3 , MgO e residu-
os insoltveis de silica cristalina, 6xido de célcio e sulfatos de potdssio
e s6dio. Apresenta-se na forma de um saché com o p6 e um pequeno
frasco com dgua destilada, deve ser manipulado em uma placa de
vidro, formando uma pasta arenosa que deve ser aplicada no local
com uma porta amdlgama ou instrumental selecionado. Possui tem-
po inicial de presa de 10 minutos e final com 15 minutos (Angelus,
2019). O agregado triéxido mineral (MTA), seu pé consiste em fi-
nas particulas hidrofilicas que endurecem em contato com a dgua.
A patente original do MTA apresenta como constituintes o silicato
tricdlcico, o silicato de cdlcico, aluminato tricdlcico e o aluminofer-
rita tetracdlcica com o pé de 6xido de bismuto, acrescentado como
agente radiopacificador (Torabinejad; White 1993, 1995).

Deve ser utilizado para tratamento de perfuragdes radiculares,
iatrogenias, reabsor¢des externas e como material retro-obturador

em cirurgias endodonticas.
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Figura 6.8. MTA Angelus

MTA ANGELUS

Branco | Whee | Bianco

Fonte: https://angelus.ind.br/produto/mta-angelus/

BIO-C®REPAIR: é um cimento reparador biocerdmico
pronto para uso (Putty). Além dos beneficios da formulacdo
biocerdmica, como indugio de regeneragio tecidual, acdo
bactericida e inibicdo da infiltracdo bacteriana, apresenta
uma grande vantagem em relagio aos cimentos tradicionais,
ndo exigindo manipulagdo. A apresentac¢do pronta para uso
em seringa rosquedvel facilita a remogdo do produto para
aplicagio no local do preparo, simplificando esse procedi-
mento com grande economia de tempo (Angelus, 2023).

Figura 6.9: BIO-C REPAIR
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Fonte: https://angelus.ind.br/produto/bio-c-repair/?lang=en

Composicio:

Silicato Tricdlcico confere resisténcia mecanica inicial e libe-

racdo de fons de cdlcio;

Silicato Dicdlcico confere resisténcia mecénica ao longo do

tempo e liberacdo de fons de célcio;

Aluminato tricdlcico promove presa inicial;

Oxido de cdlcio promove liberacdo de fons de cdlcio;

Oxido de zirconio confere radiopacidade;

Oxido de silicio é um agente de reometria;

Polietilenoglicol é um agente de dispersio;

Oxido de ferro promove a pigmentacgio (Angelus, 2023).

Conforme o fabricante, apresenta algumas indicagdes (Qua-

dros 3 e 4):

Quadro 3. Indicac¢des encontradas no cimento BIO-C*REPAIR.

Indica¢tes do Cimento BIO-C®*REPAIR

e Tratamento de perfuracio de raiz ou
furca via canal;

® Tratamento de perfuragdo de raiz
ou furca via cirtirgica;

® Tratamento de reabsor¢io interna via
canal;

® Tratamento de reabsor¢io
interna comunicante ou externa via
cirdrgica;

® Retro-obturagdo em cirurgia
parendodontica

® Capeamento pulpar direto e
indireto;

® Apicificagio;

® Apicigénese;

e Pulpotomia.

Fonte: Adaptado de Angelus, 2023.
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Quadro 4. Especificacdes de algumas indicagdes encontradas no cimento BIO-

-C*REPAIR.
Avicificaci
Reabsor¢oes Capeamento piciicacao
~ . em dentes vitais
Perfuracoes internas e pulpar e B
. com raizes
externas pulpotomia g
incompletas
Apresenta O elevado pH Promove a tem como
6timo resultado | do BIO-C® formacao de objetivo manter a
porque, além do | REPAIR (Figura | uma barreira polpa saudével e

vedamento fisico
proporcionado
pela expansio do
cimento, provoca
uma vedacio
biolégica pela
formacio de
uma camada
intermedidria de
mineralizacio.

6.9), alcalino,
neutraliza a
acidez do meio,
impedindo a
progressio da
reabsorcio.

dentindria, o
que proporciona
resultados
superiores aos
obtidos com o
hidréxido de
cdlcio puro, pois
o bioceramico é
menos soltvel,
possul a¢do
bactericida e sela
hermeticamente
o local devido a
sua expansio de
presa.

a bainha epitelial
de Hertwig ativa,
para que ocorra a
diferenciacio dos
odontoblastos.
Os odontoblatos
irdo produzir
dentina para
continuidade do
desenvolvimento
radicular
resultando

em raiz com
espessura
adequada e,
portanto, menor
risco de fratura.
Este mesmo
processo também
promoverd a
formacio do
fechamento
apical.

Fonte: Adaptado de Angelus, 2023.

Observagdo: Siga as recomendagdes de manipulacdo do cimento, conforme o

fabricante, para cada tipo de indicagio.
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MTA Repair HP

O Cimento MTA Repair HP é um cimento biocerdmico repa-
rador de alta plasticidade e foi lancado pela Angelus em 2016. Uma
caracteristica importante desse cimento € a isengdo de éxido de bis-
muto em sua composi¢do, o que evita o manchamento da estrutura
dental. Possui propriedades biocompativeis, bioativas e antibacteria-
nas. Sua apresentagio comercial é sob a forma de monodoses, além
de possuir, no pé, particulas menores do que o MTA Angelus e um
plastificante contido no liquido, otimizando o tempo de trabalho e
sua utiliza¢do. Sua consisténcia ap6s a espatulagio deve ser homogeé-
nea, firme e permitir a manipulagido com as maos.

O MTA Repair HP, quando comparado ao MTA Angelus,
obteve maior escoamento e tempo depressa, bem como maior re-
sisténcia & compressdo ap6s 28 dias (Galarca et al., 2018), além de
apresentar também maior resisténcia ao deslocamento (Silva et
al., 2016). Quando comparado radiograficamente ao outro cimen-
to reparador, os cimentos MTA Angelus e MTA Repair HP apre-
sentaram radiopacidade superior ao Biodentine (El-Corab Fiche
etal., 2023).

Esse produto possui as seguintes indicagdes, de acordo com o
fabricante:

e Tratamento de perfuragio radicular (canal e furca) iatrogé-

nica ou por lesdo de cdrie;

e ‘Tratamento via canal de perfuragio radicular por reabsor-

¢do interna;

¢ Tratamento cirdrgico de perfuragio radicular por reabsor-

¢ao interna;

e (Cirurgia parendodéntica com retro-obturagio;

e Prote¢do pulpar direta;



Thiago Cardoso Vianna, Charles Alberto Villacorta de Barros e Amanda da Costa Silveira Sabba | 177

e Pulpotomia;
* Apicigénese;
* Apicificagdo.

Figura 6.10: MTA HEPAIR HP (Angelus)

Fonte: https://angelus.ind.br/pt-br/produto/mta-repair-hp/

Cimentos Cimmo®: HD, HP E DTA

A inovacio dos cimentos CIMMOs® encontra-se em suas
principais propriedades: bioatividade, isto ¢, inducdo de regene-
ragdo tecidual e biomimetismo, ou seja, recuperar conforme o
modelo do dente intacto (Silva et al., 2010; Silva et al., 2012;
Santiago et al., 2021; Ramos, 2021). Abaixo, destacam-se as a¢des
dos trés:

e CIMMO® HD (Figura 6.11): cimento biolégico com-
posto de 6xidos minerais na forma de finas particulas
hidrofilicas. Reparagdo imediata apés perfuragdes radi-
culares. Apés a identifica¢do da perfuragio, o cimento
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deve ser manipulado e colocado no local identificado
(Silva et al., 2010; Silva et al., 2012; Santiago et al.,
2021). Reparagdo de perfuracdes jd existentes: identifi-
ca-se a perfuracdo e, depois, realiza-se a cauterizagido do
tecido de granulagdo por meio de instrumentos aqueci-
dos ou bisturi elétrico. Realiza-se a dilatagdo dos canais
radiculares, veda-se com guta-percha para nio ocorrer
oblitera¢io quando o cimento for instalado e, por fim,
coloca-se o cimento na perfuracio identificada. E indi-
cado para retro-obturacio, perfurac¢do radicular (endo-
donto e furca), dentes gretados (trincas na porg¢io coro-
ndria), preenchimento de raizes com dentina danificada
(Silva, et al., 2023). Apresenta as seguintes propriedades,
conforme menciona o fabricante: hidrofilico; consistén-
cia Putty, presa rdpida, pé na cor cinza, isodenso, mesma
radiopacidade da dentina, presa inicial de cinco minutos
e o final de 10 minutos. Alcalinidade: pH de valor 10
que, em trés horas, se estabiliza em valor 12. Resistén-
cia a compressdo: 40 MPa apés 24 horas e 65 MPa ap6s
21 dias. Assim, o cimento HD realiza ligagdo também
com as regides (periodonto e osso) onde ocorreu a per-
furacio. Os cimentos biocerdmicos CIMMO oferecem
propriedades inovadoras, bioativas e biomiméticas que
contribuem para regeneracio tecidual e reparo do dente

(CIMMO, 2023; Silva, et al., 2023).



Thiago Cardoso Vianna, Charles Alberto Villacorta de Barros e Amanda da Costa Silveira Sabba | 179

Figura 6.11: Cimento Biocerdmico CIMMO®HD.

Fonte: https://www.cimmo.com.br/produtos

Manipula¢io do cimento CIMMO® HD, conforme recomen-
dacdo do fabricante: em placa de vidro, divida uma medida de p6 em
duas porcdes e insira na placa algumas gotas de liquido separadas.
Com uma espdtula pequena e flexivel, aglutine o pé ao liquido até
chegar a uma consisténcia mais densa (Putty), agregando mais pd,
caso necessdrio. Depolis, insira o cimento com porta amdlgama ou
espdtula de insercdo e o condense com algoddo estéril seco acoplado
a pinga clinica. Acomode o cimento, aplique ar sobre ele por 30 se-
gundos, acelerando a presa. Seu tempo de trabalho deverd ser de trés

a cinco minutos (Cimmo, 2023).

e CIMMO® HP (Figura 6.12) é um cimento bioldgico com-
posto de 6xidos minerais na forma de finas particulas hidro-
filicas, para obtura¢des endoddnticas em monobloco (sem
guta-percha) e, convencionalmente, com cone tnico de
guta-percha. Conforme diz fabricante, esse cimento ¢ indi-
cado para plug apical, retro-obturagio, reabsor¢do interna
e externa, protecdo pulpar direta e indireta (dentes ante-
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riores), obturacio endodéntica com guta-percha (cone
tinico), obturagdo endodéntica em monobloco (sem gu-
ta-percha), preenchimento de cavidades com esmalte sem
suporte dentindrio (dentes anteriores) (CIMMO, 2023).

Ele apresenta as seguintes propriedades: hidrofilico, consistén-
cia Flow; presa lenta, p6 na cor branca; radiopaco, hiperdensidade
comparada ao aluminio. Alcalinidade: pH 10 que, em trés horas, se

estabiliza em 12 horas. Tempo de presa inicial de 10 minutos e final
de 30 minutos (CIMMO, 2023; Silva, et al., 2023).

Figura 6.12: Cimento Biocerdimico CIMMO®HP.

Fonte: https:/Avww.cimmo.com.br/produtos

Manipulacio do cimento CIMMO® HP,Conforme recomen-
dacdo do fabricante: Ap6s instrumentacio, realize a Pui, em placa de
vidro, divida a aplicac¢do do blister em duas por¢des. Manipule com
espétula flexivel pequena, por 10 segundos, metade de uma porgéo
de p6 em uma gota de liquido até atingir consisténcia brilhante, se-
melhante a da pasta de dente. Insira trés por¢des do cimento no ca-
nal com instrumento McSpadden. Para remogio das bolhas e maior
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inser¢do do cimento nos canais, recomenda-se a utilizacdo de ponta
ultrassonica acoplada ao aparelho de ultrassom por 30 segundos, sem
dgua. ApGs isso, deve-se inserir no canel um cone de papel absor-
vente, com a finalidade de desidratar o cimento, facilitando, dessa
forma, sua condensa¢io. Condense com condensador Schilder de
menor calibre. Dawn pack, radiografe e verifique se o terco apical foi
completamente obturado. A restauracido poderd ser realizada apés 10
minutos e a superficie do cimento poderd ser condicionada previa-
mente. Caso haja indicagdo para instalacdo de pino intrarradicular,
o pino poderd ser colocado antes da presa total, mantendo apenas o

espaco. Ap6s 10 minutos, remova o pino e utilize o cimento indicado

para cada pino (Silva et al., 2023; CIMMO, 2023).

Obs:
1. Obturagdo monobloco: obturac¢do convencional com cone de
guta-percha, plug apical ou retrobturacio, realiza ligagdo com
a regido periapical através do forame e interage com o perio-
donto e osso alveolar.
2. Revascularizagdo em rizogénese incompleta interage com o te-

cido que se forma no interior do canal, advindo do periodonto
e osso (Silva et al., 2023).

e CIMMO® HP DTA (Figura 6.13): Cimento biocerami-
co composto por 6xidos minerais na forma de finas par-
ticulas hidrofilicas. Cimento para base e forramento de
restauragdes. De acordo com o fabricante, é indicado para
dessensibilizante dentindrio, prote¢do pulpar direta e indi-
reta, adequacido do meio para PCDs, adequacoes do meio
para dentes deciduos e permanentes, preenchimento de

cavidades com esmalte sem suporte dentindrio, em dentes



182 | Atualidades Tecnolégicas em Endodontia Clinica e Cirdrgica

posteriores e anteriores (substituto de dentina). Suas pro-
priedades sdo: hidrofilico; radiopaco; consisténcia Putty;
presa rdpida, p6 na cor gelo. Alcalinidade: pH 10, o qual,
em trés horas, se estabiliza em 12. Tempo de presa ini-
cial de cinco minutos e final de 10 minutos. Resisténcia a
compressdo: 40 MPa ap6s 24 horas e 65 MPs apés 21 dias
(CIMMO, 2023).

Principais beneficios do CIMMO® DTA: evita tratamento en-
dodontico desnecessdrio, pois a utilizacdo direta do cimento sobre
a dentina vital mantém a polpa viva em cavidades profundas e, em
casos de exposicdo do tecido pulpar, cria uma camada protetora sob
a restauragdo. O paciente pouco provavelmente sentird dor pés-ope-
ratéria. Isso se dd em razdo do selamento, o que evita a criacdo de
tags precursores da dor. Realizar o trabalho de maneira simples ¢

rdpida com material para substitui¢do da dentina (Silva et al., 2023).

Figura 6.13: Cimento Biocerdamico CIMMO® DTA.

Fonte: https://www.cimmo.com.br/produtos
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Manipulagio do cimento CIMMO DTA (Conforme recomen-
dacdo do fabricante): Em placa de vidro, divida uma colher medido-
ra em duas porgdes e insira na placa 2 gotas separadas de liquido. Es-
patule com espdtula flexivel pequena, aglutinando aos poucos o pé6
e liquido por 10 segundos, consisténcia Putty. Insira o cimento com
espdtula de inser¢do, homogenize a superficie do cimento. Com al-
godio seco acoplado a pinca clinica, aplique sobre o cimento ar da
seringa triplice por 30 segundos. O tempo de trabalho levard cerca

de trés a cinco minutos e a restauragdo de resina composta poderd

ser realizada ap6s cinco minutos (CIMMO, 2023).

Biodentine

Desenvolvido pela Septodont (Franga) em 2010, tem em sua
composi¢io o silicato tricdlcico de alta pureza, conferindo-lhe bioa-
tividade (Song et al., 2021). Esse cimento possui resisténcia a com-
pressdo, microdureza Vikers e Médulo flexural similares a dentina,
podendo assim ser utilizado como substituto dentindrio em procedi-
mentos restauradores, como em procedimentos endodonticos como:
capeamento pulpar, perfuragoes radiculares, apicificagio, reparo de
reabsor¢des internas e cirurgias periapicais com obturagdes retrégra-
das (Malkondu, 2014).

O mecanismo de a¢ido do Biodentine® esti relacionado com
sua capacidade de formar hidréxido de célcio cuja dissolucio libera
hidréxido (OH-) e fons de cdlcio (Ca2+) criando um ambiente de-
sejdvel para promover a cicatrizagdo e reparacido de tecidos moles e
duros. Os fons hidréxido promovem um ambiente alcalino que pro-
picia um efeito antibacteriano e anti-inflamatério, enquanto que os

fons Ca2+ desempenham um papel abrangente como um segundo
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mensageiro intRaCelular vital que governa diversos processos celu-
lares, como transcricdo génica, expressio de proteinas, proliferagio
celular, diferenciacio, apoptose, e ativacdo de tipos de células exci-
tatorias (Rathinam et al., 2021).

Figura 6.14: Cimento BIODENTINE, (Septodont, Saint Maur des Fosses, Fran-

ce)

Biodentine

septodont

Fonte: https://Awww.septodont.com.br/produtos/biodentine

Biodentine é composto de pé e liquido. O p6 é composto prin-
cipalmente de silicato de tricdlcico, carbonato de célcio e 6xido de
zirconio. O liquido contém dgua, cloreto de célcio, o qual ¢ usado
para acelerar o endurecimento, e também composto por policarbo-
xilato modificado (Laurent et al., 2012). Comercialmente estd dis-
ponivel em uma cdpsula individual, contendo 700 mg de um pé
esbranquicado e uma embalagem individual contendo 0,18 ml de
uma solucdo aquosa. Ambos devem ser misturados por trinta segun-
dos em amalgamador para completa homogeneizacio e obten¢io de
um “cimento” com consisténcia cremosa, adequada para manipula-
¢do clinica.

O Biodentine possui em sua composi¢do o 6xido de zircoénio
e carbonato de cdlcio, enquanto o MTA possui o 6xido de bismuto,
silicato dicdlcico, aluminato tricdlcico e silicio (Carmileri; Soorenti-
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no; Damidot, 2013). Diversos estudos avaliaram a biocompatibilida-
de do Biodentine como material de obturagio retrégrada em cirur-
gias apicais (Naik et al.; 2015; Akcay et al., 2016; Pawar et al., 2016)
e demonstraram que esse material apresenta melhor desempenho a

nivel apical quando comparado ao MTA.

MTA Flow®

O MTA Flow® ¢é um cimento biocerdmico reparador, produ-
zido pela empresa ULTRADENT (Ultradent Products Inc., South
Jordan, UT, USA). Esse produto é comercializado sob a forma de p6
e liquido, permitindo que o operador manipule o pé e liquido em di-
versas proporcdes, obtendo, assim, a consisténcia que desejar. Possui
um veiculo viscoso e particulas extremamente finas, conferindo-lhe
grande fluidez (Morais et al., 2021). Embora esse cimento consiga
induzir a formacdo de dreas calcificadas, a quantidade de formagio
dessas dreas é dependente da consisténcia do cimento manipulado,
sendo sua formacdo maior aos 7 dias, quando manipulado em con-
sisténcia fluida e apresentando maiores dreas de calcificagio a longo
prazo, quando feito sob a forma de consisténcia densa (Souza Junior
et al., 2022).

Ainda segundo Morais et al (2021), o MTA Flow apresenta
solubilidade de 13.55% quando em contato com o sangue. Essa so-
lubilidade ¢, possivelmente, devido a capacidade de reacido de seus
componentes com o sangue.

O MTA Flow ¢é biocompativel, induz a biomineralizagio
(MondeliVasquez, 2018), além de permitir a proliferacdo de fibro-
blastos e formagdo de coldgeno e regressdo do processo inflamatério

(Mondelli et al., 2019).
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Figura 6.15: MTA Flow ® ((Ultradent Products Inc., South Jordan, UT, USA).

\-—%

( MTAFOW |

iar!

Fonte: https:/Awww.ultradent.com/products/categories/endodontics/mta-repair/

mta-low

6.4.2 Cimentos Bioceramicos Obturadores

MTA-FILLAPEX® (Figura 6.16) é um cimento biocerdmico
de obturagdo de canais radiculares 4 base de M'TA, indicado para
obturacgdo endodontica de dentes permanentes, combinando o MTA
com uma resina, fazendo com que seja possivel ter um escoamento
necessdrio na utiliza¢do do cimento para realizar o selamento entre a
guta-percha e as paredes do canal radicular. Possui baixa expansio de
presa, baixa solubilidade em liquidos tissulares e alta radiopacidade.
Composi¢io: Pasta Base: Resina Salicilato, Resina Natural, Tungsta-
to de Cilcio, Silica Nanoparticulada, Pigmentos. Pasta Catalisadora:
Resina Diluente, Mineral Triéxido Agregado, Silica Nanoparticula-
da, Pigmentos (Angelus, 2019).
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Figura 6.16: MTA-FILLAPEX

) MTA-FILLAPEX

Fonte: https://angelus.ind.br/produto/mta-fillapex/

¢ BIO-C Sealer (Figura 6.17) é um cimento biocerdmico
ndo resinoso utilizados na obturacdo de canais radiculares
de dentes permanentes e no tratamento de reabsor¢do in-
terna. Tem tempo de trabalho de 60 minutos, utilizado com
técnicas que usam cones de guta-percha, bioativo e pronto
para uso. Apresenta-se em bisnaga, que ¢é aplicada direta-
mente dentro do canal a ser preenchido. Deve seguir as re-
comendagdes de manipulacio indicada para cada situacdo,
conforme o fabricante. Composicio: Silicatos de Tricélcico
— resisténcia mecanica inicial e liberacio de fons de calcio;
Silicato Dicdlcico — resisténcia mecanica ao longo do tempo
e liberagdo de fons de cdlcio; Aluminato Tricdlcico — presa
inicial; Oxido de Cdlcio — Liberacdo de ions de cdlcio; Oxi-
do de Zirconia — Radiopacidade; Oxido de Silicio — Agente
de reometria; Polietilenoglicol — Agente de dispersio; Oxido
de ferro — Pigmentacdo (Angelus, 2018).
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Figura 6.17: BIO-C SEALER

Fonte: https://angelus.ind.br/produto/bio-c-sealer/?lang=en

Fonte: Adaptado de Angelus, 2023.
OBS: Seguir as recomendagdes de manipula¢do do cimento conforme o fabri-

cante para cada tipo de indicacio.

AH Plus Bioceramic Sealer

O cimento endodéntico AH PLUS BIOCERAMIC SEALER
(Dentsply Sirona) é uma evolu¢io do AH PLUS, com a adicio
de componentes bioativos em sua formulagdo, como o silicato de
cdlcio, uma mistura de Diéxido de Zirconio, silicato tricdlcico, Di-
metilsulféxido (DMSO), Carbonato de Litio e agentes espessantes.
Os silicatos de cdlcio sdo os principais constituintes dos cimentos
biocerdmicos, considerados os principais responsdveis pela sua
bioatividade e biocompatibilidade. O Carbonato de Litio é com-
ponente estrutural da Hidroxiapatita de tecidos mineralizados do
corpo humano. O litio pode reduzir a solubilidade do HA, aumen-
tar a estabilidade térmica em comparagdo com outros cdtions e

aumentar a osteogénese.
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Uma propriedade bioldgica dos cimentos endodénticos de ex-
trema importancia é o potencial antibacteriano. O AH PLUS BIO-
CERAMIC SEALER apresentou propriedade bactericida, devido ao
seu poder de alcalinizagdo do meio (Souza et al., 2023). Esse pH
elevado promovido pelos cimentos biocerdmicos afeta a estrutura
das células bacterianas, causa desnaturagido das proteinas da mem-
brana citoplasmadtica, peroxidagio lipidica e inibi¢do da replicagio
do DNA (Stenhouse et al., 2018).

O AH Plus Bioceramic Sealer é comercializado sob a forma de

seringa tnica, pronta para uso.

Figura 6.18: Cimento AH PLUS BIOCERAMIC SEALER (Dentsply Sirona)

Fonte: https://www.dentsplysirona.com/pt-br/descubra/descobrir-por-marca/ah-

-plus-selador-bioceramico.html

BioRoot RCS™

O BioRoot™ RCS (Septodont, Saint-Maur-des Fossés, Fran-
¢a) é um cimento endodontico biocerdmico, apresentado como um

p6 e um liquido. O pé é composto de silicato tricélcico e 6xido de
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zirconio, e o liquido é a base de dgua com adi¢des de cloreto de
cdlcio e um polimero soltavel em dgua. Segundo o fabricante, esses
aditivos melhoram as caracteristicas fisicas do material. Esse cimen-
to é o tinico material feito inteiramente de silicato tricdlcico puro,
sem a adi¢do de outro componente. Além disso, possui como agente
radiopacificador o 6xido de zircénio, ndo causando, assim, altera¢do
cromitica da estrutura dental.

Estudos indicam que o BioRoot RCS™ ¢ biocompativel por
apresentar uma tolerncia tecidual aceitdvel (El-Mansi; Ali; Hassan,
2020). Além disso, bioatividade por liberar célcio, capacidade de for-
macdo de apatita, forte acdo alcalinizante e radiopacidade adequa-
da (Siboni et al., 2017). Para Pontoriero et al. (2021), esse cimento
possui capacidade de selamento apical semelhante ao cimento Pulp
Canl Sealer EWT (Kerr), podendo, inclusive, ser utilizado em técni-

cas de obturagdo com guta-percha fria ou termoplastificada.

Figura 6.19: Cimento BioRoot RCS™

BioRoot” RCS

Bisactvt mireral \
oot canal sesler

\
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cansiar meessl Doadiva

septodont

Fonte: https://www.bioroot.com.br/arquivos/Josette-Camilleri-BioRoot-RCS-Is-a

-paradigm-shift-for-root-canal-obturation-possible.pdf
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6.5 Cimentos a Base de Grafeno

A adic¢do de éxido de grafeno (GO) tem sido usada para melho-
rar as caracteristicas fisicas dos materiais, como bioceramicos, cimen-
tos de Portland, polimeros e metais. Quando adicionado a materiais
bioativos, o éxido de grafeno melhora as propriedades fisico-mecani-
cas, a proliferacdo celular e capacidade de mineralizagio (Nizami et
al., 2020). De acordo com Pawar et al. (2014), o 6xido de grafeno pos-
sui grupos funcionais de oxigénio reativos e com alta drea superficial,
aumentando a ligagdo com a dentina. Essa forca de ligagdo pode ser
aumentada quando a dentina é exposta previamente ao 4cido etile-
nodiaminotetracético (Kim et al., 2011). Além disso, em um estudo
recente, a associacio cimento bioceramico — chitosan — éxido de
grafeno exibiu excelentes efeitos antibacterianos contra E. faecalis, co-

locando, assim, esse cimento como promissor obturador endodontico.
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