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Resumo 

Introdução: Os cimentos endodônticos desempenham papel importante no êxito terapêutico. 

As propriedades dos biocerâmicos representam grandes avanços, visando suprir as 

necessidades dos demais materiais disponíveis no mercado. Objetivo: Realizar uma revisão de 

literatura sobre as propriedades e características dos cimentos biocerâmicos. Metodologia: Foi 

realizada uma revisão de literatura integrativa, através de busca na base de dados Medline 

(Medical Literature Analysis and Retrievel System Online). Os descritores utilizados para 

busca foram "bioceramic", "endodontic sealer” e "endodontic treatment". Os critérios de 

inclusão foram artigos publicados nos últimos dez anos, de 2010 a 2020, estudos laboratoriais 

e clínicos, no idioma inglês e publicados na íntegra. Foram excluídos artigos duplicados, 

revisões de literatura, estudos com apenas o resumo disponível, dissertações, monografias e 
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teses. Resultados:  Após a busca dos artigos, 50 artigos sobre cimentos biocerâmicos foram 

incluídos na revisão de literatura. Os artigos tinham como objetivos de estudo as propriedades 

químicas, físicas e biológicas, além da adaptação marginal, vedamento apical e o 

comportamento dos materiais frente ao retratamento. Conclusão: Pode-se concluir que a 

utilização dos cimentos biocerâmicos apresenta aspectos favoráveis e promissores, embora 

mais estudos clínicos precisem ser realizados. 

Palavras-chave: Cimentos dentários; Canal radicular; Endodontia. 

 

Abstract 

Introduction: Endodontic sealers play an important role in therapeutic success. The properties 

of bioceramics represent great advances, aiming to meet the needs of other materials available 

in the market. Objective: To conduct a literature review on the properties and characteristics 

of bioceramic sealers. Methodology: An integrative literature review was performed, through 

a search of the Medline database (Medical Literature Analysis and Retrievel System Online). 

The descriptors used for search were "bioceramic", "endodontic sealer" and "endodontic 

treatment". The inclusion criteria were articles published in the last ten years, from 2010 to 

2020, laboratory and clinical studies, in english and published in full. Duplicate articles, 

literature reviews, studies with only the available abstract, dissertations, monographs and 

theses were excluded. Results: After the search of the articles, 50 articles on bioceramic 

sealers were included in the literature review. The articles had as objectives of study the 

chemical, physical and biological properties, in addition to marginal adaptation, apical sealing 

and the behavior of materials in relation to retreatment. Conclusion: It can be concluded that 

the use of bioceramic sealers presents favorable and promising aspects, although more clinical 

studies need to be conducted. 

Keywords: Dental sealers; Root canal; Endodontics. 

 

Resumen 

Introducción: Los cementos endodónticos juegan un papel importante en el éxito terapéutico. 

Las propiedades de la biocerámica representan grandes avances, con el objetivo de satisfacer 

las necesidades de otros materiales disponibles en el mercado. Objetivo: Realizar una revisión 

bibliográfica sobre las propiedades y características de los cementos biocerámicos. 

Metodología: Se realizó una revisión de la literatura integradora, a través de una búsqueda de 

la base de datos Medline (Medical Literature Analysis and Retrievel System Online). Los 

descriptores utilizados para la búsqueda fueron "bioceramic", "endodontic sealer" y 
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"tratamiento endodóntico". Los criterios de inclusión fueron artículos publicados en los 

últimos diez años, de 2010 a 2020, estudios de laboratorio y clínicos, en inglés y publicados 

en su totalidad. Resultados: Después de la búsqueda de los artículos, 50 artículos sobre 

cementos biocerámicos fueron incluidos en la revisión de la literatura. Los artículos tenían 

como objetivos de estudiar las propiedades químicas, físicas y biológicas, además de la 

adaptación marginal, el sellado apical y el comportamiento de los materiales en relación con 

el retratamiento. Conclusión: Se puede concluir que el uso de cementos biocerámicos presenta 

aspectos favorables y prometedores, aunque es necesario realizar más estudios clínicos. 

Palabras clave: Cementos dentales; Conducto radicular; Endodoncia. 

 

1. Introdução 

 

Os materiais de preenchimento do sistema de canais radiculares apresentam grande 

importância na terapia endodôntica, devendo estes vedar a raiz de forma eficaz e proporcionar 

a reparação dos tecidos (Gritti et al., 2017). Tradicionalmente, a obturação é composta por 

guta-percha e cimento endodôntico. Numa obturação endodôntica, apesar da guta-percha 

apresentar maior proporção na obturação, o cimento endodôntico, não menos importante, 

impede a formação de lacunas e a penetração de microrganismos (Troiano et al., 2018).  

Atualmente, existem vários tipos de cimentos disponíveis no mercado. Esses materiais 

possuem diferentes propriedades e composições, como a atividade antimicrobiana observada 

nos cimentos à base de cimentos de óxido de zinco e eugenol e a base de hidróxido de cálcio, 

e a adesão, nos cimentos à base de cimentos ionômeros de vidro e resina. No entanto, não 

existe um único cimento que contemple todas as propriedades desejadas (Dalmia et al., 2018). 

Entre eles, o cimento endodôntico a base de resina epóxi AH Plus® (Dentsply, DeTrey, 

Konstanz, Alemanha) recebe o título de padrão-ouro, devido a presença de características que 

favorecem o sucesso do tratamento. Apresenta em sua composição bisfenol A e F, tungstênio 

de cálcio, óxido de zircônio e sílica, dando ao produto estabilidade dimensional, adesão à 

dentina e efeito antimicrobiano. Mesmo assim, seu grau de citotoxicidade é variado (Troiano 

et al., 2018). 

No entanto, os cimentos biocerâmicos surgem apresentando propriedades 

significantes, como biocompatibilidade, adesão e menor toxicidade (Gritti et al., 2017).  Estes 

cimentos induzem a formação de hidroxiapatita semelhante à orgânica, sendo capaz de formar 

uma resposta regenerativa no corpo humano. Quando em contato com a estrutura óssea, a 

hidroxiapatita mineral tem um efeito osteocondutivo, que leva à formação óssea na interface. 
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Em geral, a composição dos cimentos biocerâmicos contém silicato de cálcio, hidróxido de 

cálcio, fosfato de cálcio e óxido de zircônio (Ghabraei et al., 2017). Alguns cimentos 

biocerâmicos comercializados atualmente são Bio-C Sealer® (Angelus, Londrína, PR, Brasil), 

BioRoot RCS® (Septodont, Paris, França), Biodentine® (Septodont, Paris, França), 

EndoSequence BC Sealer® (Brasseler EUA, Savannah, Geórgia), iRoot SP® (Innovative 

BioCeramix Inc., Vancouver, Canadá), MTA Fillapex® (Angelus, Londrina, PR, Brasil), 

MTA Plus® (Avalon Biomed Inc. Bradenton, Flórida, EUA) e ProRoot MTA® (Dentsply,  

Specialties, Tulsa, OK, EUA). 

Apesar das vantagens dos cimentos biocerâmicos, o uso desses materiais, ainda, é 

restrito devido aos produtos disponíveis no mercado ainda serem pouco conhecidos. Assim, 

buscando maiores esclarecimentos por parte dos profissionais da área odontológica, clínicos 

gerais e especialistas em endodontia, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisão de 

literatura sobre as propriedades e características dos cimentos biocerâmicos.  

 

2. Metodologia 

 

A revisão da literatura integrativa é um método de estudo que permite direcionar à 

prática. Por meio de fases metodológicas, os estudos são sintetizados sobre o tema em 

questão, através de critérios estabelecidos pelo autor. A ferramenta torna-se essencial no 

campo da saúde, permitindo o conhecimento científico de diferentes temas (Souza et al., 

2010).  

O fator deste estudo veio de uma questão norteadora, que foi: os cimentos 

biocerâmicos têm propriedades superiores aos demais cimentos endodônticos? 

A realização desta revisão de literatura integrativa foi dividida em quatro etapas. A 

primeira etapa consistiu na busca na base de dados Medline (Medical Literature Analysis and 

Retrieval System Online). Os descritores "bioceramic", "endodontic sealer” e "endodontic 

treatment" foram utilizados para a busca.  Foi empregado como critérios de inclusão na 

pesquisa: artigos publicados nos últimos dez anos, de 2010 a 2020, estudos laboratoriais e 

clínicos, no idioma inglês e publicados na íntegra. Foram excluídos artigos duplicados, 

revisões de literatura, estudos com apenas o resumo disponível, dissertações, monografias e 

teses. 

As buscas ocorreram através dos descritores individualmente e, em seguida o 

cruzamento com a associação dos demais, utilizando o operador booleano and, como mostra a 

Tabela 1. 
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Tabela 1: Quantidade de artigos encontrados durante as etapas de busca em base de dados 

Medline, utilizando os descritores selecionados. 

Descritor Total de 

publicações 

Após a aplicação 

dos critérios 

Após leitura do 

título 

Após leitura do 

resumo 

Bioceramic 1755 340 50 22 

Endodontic sealer 2351 579 44 12 

Endodontic treatment 28504 4069 25 11 

Bioceramic and 

Endodontic sealer 

85 50 8 3 

Bioceramic and 

Endodontic treatment 

52 17 2 2 

Endodontic sealer and 

Endodontic treatment 

1113 204 8 0 

Bioceramic and 

Endodontic sealer and 

Endodontic treatment 

27 11 3 0 

Fonte: Autores (2020). 

 

A segunda etapa foi conduzida por uma leitura dos títulos dos artigos selecionados 

através da aplicação dos critérios de inclusão e exclusão da pesquisa. Na terceira etapa, a 

seleção dos artigos foi realizada através da leitura dos resumos de cada artigo, considerando 

os critérios de inclusão e exclusão. E finalmente, na quarta etapa, os artigos foram lidos por 

completo, sendo elaborado uma tabela com os dados obtidos. 

 

3. Resultados  

 

Diante da pesquisa realizada, seguindo as etapas da metodologia, foram obtidos na 

primeira etapa 33.887 artigos, após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão o total de 
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5.270, em seguida obteve-se 140 estudos após a leitura dos títulos, e por fim, após a leitura 

dos resumos, 50 artigos atenderam os critérios de inclusão e exclusão e foram lidos na íntegra, 

apresentados na Tabela 1.  

A síntese dos artigos enfatizando informações presentes nos estudos sobre a temática 

pode ser observada na Tabela 2. Em relação a língua e ao tipo de revista, estes foram 

publicados em língua inglesa e em periódicos específicos da área de odontologia ou de maior 

abrangência, como os multidisciplinares. Os delineamentos dos estudos foram variados, sendo 

vinte e quatro estudos laboratoriais in vitro, treze laboratoriais ex vivo, seis do tipo relato de 

caso, cinco laboratoriais in vivo, um estudo retrospectivo e um clínico controlado 

randomizado.  

  

Tabela 2: Síntese dos artigos incluídos na pesquisa.  

Características químicas – Cimentos biocerâmicos 

Autor/Ano A intervenção estudada Tipo de pesquisa Conclusão 

CARVALHO et 

al. 2017 

Compare as propriedades de 

dois tipos de seleiros 

endodônticos. 

Estudo in vitro. O cimento biocerâmico EndoSequence 

mostrou bioatividade e menor adesão à 

dentina em comparação com o AH-Plus. 

MESTIERI et 

al. 2015 

A avaliação da 

biocompatibilidade em 

cimentos endodônticos 

contendo silicato de cálcio. 

Estudo in vitro. O MTA Plus apresentou 

biocompatibilidade e bioatividade em 

células de polpa dentárias humanas. 

SHOKOU-

HINEJAD et al. 

2012 

Avalia a bioatividade de três 

cimentos endodônticos. 

Estudo in vitro. Os três cimentos apresentaram potencial 

bioativo, aumentando as estruturas de 

apatita mineral. 

Características físicas – Cimentos biocerâmicos 

Ano A intervenção estudada Tipo de pesquisa Conclusão 

MENDES et al. 

2018 

Dureza, pH e radiopacidade são 

algumas das características 

estudadas nos cimentos 

biocerâmicos. 

Estudo in vitro. O biocerâmico Sealer Plus BC mostrou 

boas propriedades físicos químicas, mas 

sua solubilidade não é ideal. 

GUO et al. 

2016 

Analisou as propriedades 

físicas e o comportamento de 

hidratação de diferentes 

Estudo in vitro. IRoot FS apresentou tempo de 

endurecimento e hidratação mais rápidos do 

que outros biocerâmicos. 
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Características biológicas – Cimentos biocerâmicos 

Ano A intervenção estudada Tipo de pesquisa Conclusão 

LEI, YANG, 

ZHAN. 2019 

O uso do material biocerâmico 

sobre a polpa dentária e tecidos 

adjacentes. 

Estudo in vivo. O reparo obtido através do biocerâmico 

apresenta resultados satisfatórios na 

pulpotomia. 

GIACOMINO 

et al. 2019 

Avalia a atividade osteogênica 

e a biocompatibilidade de dois 

cimentos biocerâmicos. 

Estudo in vitro. Os cimentos apresentaram melhores 

resultados em comparação ao AH-Plus. 

TROIANO et 

al. 2018 

Avalia a citotoxicidade de três 

cimentos endodônticos. 

Estudo in vitro. AH Plus, Top Seal e Sicura Seal 

apresentam um grau moderado de 

citotoxicidade em células humanas 

semelhantes aos osteoblastos. 

CARTI; 

UFOURHAN. 

2017 

Avalia o uso do MTA e 

biodentine em caso de 

pulpotomia. 

Estudo in vivo. O biodentine mostrou-se semelhante ao 

MTA e apresenta-se de forma segura para 

uso em pulpotomia. 

HEGDE et al. 

2017 

O uso de MTA e biodentine no 

capeamento pulpar direto. 

Estudo in vivo. Biodentine e MTA podem ser utilizadas em 

casos de capeamento pulpar direto com 

diagnóstico de pulpite reversível. 

SONI. 2016 Descreve um caso onde foi 

usado biodentine no tratamento 

de pulpotomia. 

Relato de caso Obteve-se resultados clínicos e 

radiográficos satisfatórios. 

SHI et al. 2016 O uso de materiais 

biocompatíveis é essencial para 

o tratamento conservador da 

polpa. 

Estudo in vivo. O IRoot BP Plus e o MTA apresentaram 

resultados semelhantes em resposta ao 

capeamento pulpar. 

JIANG; WU; 

ZHANG. 2016 

Casos de pulpotomias parciais 

utilizando material 

biocerâmico e MTA. 

Relato de caso. IRoot BP e MTA apresentaram bons 

resultados, sendo o biocerâmico (iRoot BP) 

mais fácil para a aplicação clínica. 

cimentos. 

JANG et al. 

2014 

Avalia as propriedades físicas e 

biológicas dos cimentos 

biocerâmicos. 

Estudo in vitro. Os cimentos não mostraram efeitos 

citotóxicos nos fibroblastos do ligamento 

periodontal humano. 
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BORKAR; 

ATAIDE. 2015 

O uso de biodentine em casos 

de pulpotomias. 

Relato de caso. O uso de biodentine em pulpotomia é 

indicada em casos onde trauma o trauma 

foi o fator etiológico.  

SUZUKI et al. 

2015 

A ação de dois cimentos 

endodônticos nos osteoblastos. 

Estudo in vitro. O novo cimento biocerâmico apresentou 

características idênticas às do MTA. 

GÜVEN et al. 

2013 

Analisar o efeito citotóxico 

sobre células tronco 

germinativas. 

Estudo in vitro. MTA Fillapex apresentou citotoxicidade 

grave. 

DE-DEUS et 

al. 2012 

Compara as características 

entre iRoot BP Plus e White 

ProRoot MTA. 

Estudo in vitro. iRoot e MTA apresentaram 

biocompatibilidade e não apresentaram 

toxicidade considerável.  

Adaptação marginal – Cimentos biocerâmicos 

Ano A intervenção estudada Tipo de pesquisa Conclusão 

ARIKATLA et 

al. 2018 

Adaptação e profundidade de 

penetração do cimento 

obturador nos túbulos 

dentários. 

Estudo ex vivo. O AH-Plus tem se mostrado mais eficaz na 

penetração e adaptação marginal quando 

comparado ao biocerâmico. 

GRITTI et al. 

2017 

Analisa a força adesiva na 

dentina com diferentes 

materiais.  

Estudo ex vivo. O uso de fosfato de nióbio associado ao 

cimento biocerâmico apresentou melhor 

resistência de união na obturação 

endodôntica.  

GHABRAEI et 

al. 2017 

Os remanescentes de um 

material no canal radicular e 

sua implicação em relação a 

resistência de união. 

Estudo ex vivo. Os remanescentes de hidróxido de cálcio 

afetaram negativamente a adesão de 

cimentos biocerâmicos e a base de resina. 

SINGH et al. 

2016 

Estuda a capacidade 

antibacteriana de diferentes 

cimentos endodônticos. 

Estudo in vitro. O cimento biocerâmico estudado mostrou 

propriedades antibacterianas superiores aos 

demais. 

RAZMI et al. 

2016 

Descrever a resistência adesiva 

entre diferentes cimentos com 

diferentes soluções irrigadoras 

previamente. 

Estudo in vitro. As condições do canal não afetaram a 

resistência da união do cimento 

biocerâmico, porém, houve uma redução 

quando a clorexidina foi utilizada na 

irrigação. 

TASDEMIR et 

al. 2014 

A secagem do canal radicular e 

sua influência na adesão. 

Estudo ex vivo. O cimento iRoot SP apresenta uma maior 

força de ligação na dentina do que 
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MTA Fillapex. 

SHOKOUHIN

EJAD et al. 

2014 

A adaptação marginal do 

biocerâmico em comparação 

com o MTA. 

Estudo ex vivo. EndoSequence Root Repair Material 

apresentou adaptação marginal compatível 

com MTA. No entanto, de forma 

longitudinal, o biocerâmico foi superior. 

LEAL et al. 

2013 

Discutir a capacidade de 

vedação no canal radicular 

comparando materiais de 

diferentes composições. 

Estudo ex vivo. O IRoot BP Plus apresentou capacidade 

semelhante ao MTA branco na vedação do 

canal radicular. 

ÖZCAN et al. 

2012 

O efeito de um cimento 

biocerâmico em relação a 

adesão em pinos de fibra. 

Estudo ex vivo. O cimento biocerâmico não afetou a 

resistência da adesão dos pinos de fibra. 

Selamento apical – Cimentos biocerâmicos 

Ano A intervenção estudada Tipo de pesquisa Conclusão 

JUNG et al. 

2020 

Avalia a obturação retrógrada 

usando cimento de silicato de 

cálcio exclusivamente e 

associado. 

Estudo ex vivo. Os resultados de ambos os cimentos foram 

adequados para uso. 

 PALMA et al. 

2019 

A estabilidade de cor dos 

selantes endodônticos. 

Estudo in vitro. O biodentine apresentou maior estabilidade 

de cor, após 6 meses, em comparação com 

o MTA. 

CANDEIRO et 

al. 2019 

A adaptação pela penetração 

dos cimentos em canais laterais 

simulados. 

Estudo ex vivo. O cimento biocerâmico apresenta 

capacidade de vedação semelhante ao 

cimento de resina epóxi, com base em 

canais laterais simulados. 

NABEEL et al. 

2019 

Estudo comparativo de dois 

cimentos para obturação do 

canal radicular. 

Estudo ex vivo. O biodentine pode ser considerado uma 

alternativa ao ProRoot MTA em cirurgias 

periradiculares. 

WANG; LIU; 

DONG. 2018 

O preenchimento do canal 

radicular foi estudado, 

observando através da 

penetração de cimento nos 

túbulos dentários. 

Estudo in vitro. O cimento biocerâmico apresentou melhor 

penetração nos túbulos dentinários e 

melhor preenchimento do canal. 

ZAKI et al. 

2018 

O processo de cura apical é 

fundamental para a resposta ao 

tratamento e o cimento 

Estudo in vivo. Os cimentos biocerâmicos promovem a 

cura apical. 
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obturador deve ajudar nesse 

processo. 

SOCKALING

AM SNMP et 

al. 2018 

Relata um caso de apicificação, 

usando cimento biocerâmico 

como material obturador. 

Relato de caso. O biocerâmico foi capaz de promover o 

desenvolvimento radicular. 

MOHAMED 

EL SAYED et 

al. 2018 

Utilizando a técnica de cone 

único, compara o vazamento 

apical de diferentes cimentos 

endodônticos. 

Estudo in vitro. Todos os sistemas testados mostraram 

vazamento apical. 

ZHOU et al. 

2017 

Avaliou clinicamente o uso de 

dois materiais na obturação 

retrógrada. 

Estudo controlado 

randomizado. 

 

Não há diferença significativa entre os 

materiais quando analisados os resultados 

clínicos, tornando o biocerâmico adequado 

para uso. 

GANDHI; 

HALEBATHI-

GOWDRA.  

2017 

Avaliou a vedação apical do 

MTA e do biocerâmico o iRoot 

SP. 

Estudo in vitro. O cimento iRoot SP mostrou a capacidade 

do selamento apical superior quando 

comparado com o ProRoot MTA. 

BALLULLAY

A et al. 2017 

O selamento de diferentes 

cimentos endodônticos. 

Estudo in vitro. O selamento foi maior nos cimentos 

biocerâmicos em comparação com 

cimentos de resina e eugenol. 

ASAWAWOR

A-RIT et al. 

2016 

A vedação apical de diferentes 

cimentos endodônticos. 

Estudo in vitro. O cimento a base do silicato de cálcio 

obteve a vedação adequada do canal 

radicular e seu uso é eficaz. 

SHINBORI et 

al. 2015 

Avaliou o uso do material 

biocerâmico na obturação 

retrógrada. 

Estudo 

retrospectivo. 

O material apresentou taxa de sucesso de 

92,0%, sendo adequado para uso. 

BAJWA; 

JINGARWAR; 

PATHAK.  

2015 

A apicificação em um 

elemento dentário 

traumatizado, usando um 

cimento biocerâmico. 

Relato de caso. Biodentine apresentou resultados de 

regeneração e, portanto, é promissor para o 

uso. 

SHI et al. 2015 Relata a capacidade de vedação 

apical dos cimentos 

endodônticos. 

Estudo ex vivo. IRoot FS e MTA apresentam capacidade de 

vedação semelhante, no entanto, o 

biocerâmico apresenta menos dispersão. 

CARON et al. 

2014 

Relata dois casos de cirurgia 

endodôntica usando 

biodentine. 

Relato de caso. O uso do novo cimento apresentou 

regeneração tecidual e ausência de 

sintomas. 
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PAWAR; 

PUJAR; 

MAKANDAR. 

2014 

Avaliou, de forma in vitro, a 

microinfiltração de diferentes 

cimentos. 

Estudo in vitro. Conclui-se que os biocerâmicos obtiveram 

melhor vedação do canal radicular. 

SINHA; 

SINGH; 

PATIL. 2014 

Relata o uso dos biocerâmicos 

em um caso de apicificação. 

Relato de caso. Após um ano, foram vistos sinais de cura 

apical e ausência de sinais e sintomas. 

BIDAR et al. 

2014 

A vedação apical dos cimentos 

biocerâmicos na presença ou 

ausência de camada de smear 

layer. 

Estudo in vitro. A capacidade de selamento era maior no 

biocerâmico ao comparar com o MTA 

Fillapex. 

SHOKOUHIN

EJAD et al. 

2013 

A técnica de remoção da 

camada de smear layer, e a 

análise de como este influencia 

na adesão. 

Estudo ex vivo. 

 

As soluções utilizadas apresentaram 

resultados semelhantes na adesão do 

EndoSequence BC Sealer. 

LEAL et al. 

2011 

Avalia a capacidade de 

vedação através da simulação 

com glicose. 

Estudo ex vivo. Os cimentos biocerâmicos apresentaram 

resultados semelhantes ao MTA em relação 

ao vazamento. 

Retratamento – Cimentos biocerâmicos 

Ano A intervenção estudada Tipo de pesquisa Conclusão 

KAKOURA; 

PANTELIDO

U. 2018 

Avaliar o comportamento de 

diferentes cimentos frente ao 

retratamento endodôntico. 

Estudo in vitro. A quantidade de remoção de cimento foi 

semelhante entre os cimentos. 

OLTRA et al. 

2017 

Avaliar através de 

microtomografia a capacidade 

de remoção de dois cimentos 

endodônticos.  

Estudo in vitro. O cimento biocerâmico apresentou mais 

resíduos ao ser comparado ao AH-Plus. 

UZUNOGLU 

et al. 2015 

Analisou a remoção de 

diferentes tipos de selantes 

endodônticos após o 

retratamento. 

Estudo in vitro. Todos os cimentos testados apresentaram 

resíduos no canal radicular. 

Fonte: Autores (2020). 
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4. Discussão  

 

Um material é considerado biocompatível quando entra em contato com o tecido e não 

desencadeia uma reação adversa, como toxicidade, irritação, inflamação, alergia ou 

carcinogenicidade. A maioria dos estudos avalia a biocompatibilidade através de 

investigações de citotoxicidade. Desta maneira, a biocompatibilidade torna-se essencial para o 

sucesso dos materiais obturadores. Tendo isso, foi visto que os cimentos biocerâmicos 

proporcionam menor irritação tecidual e consequentemente menor inflamação em comparação 

às demais classes.  

Entre os biocerâmicos Bio-C Sealer®, EndoSequence BC Sealer®,  ProRoot ES® e o 

cimento à base de resina epóxi AH Plus®, observa-se que os biocerâmicos são 

significativamente biocompatíveis e promovem diferenciação osteoblástica (De‐Deus et al., 

2012; Suzuki et al., 2015; Troiano et al., 2018; Giacomino et al., 2019; López-García et al., 

2019). Entretanto, o MTA Fillapex® apresenta efeito citotóxico grave quando exposto de 

maneira in vitro, nas células-tronco germinais dentárias humanas e esse efeito não diminui 

com o tempo (Güven et al., 2013). O alto potencial citotóxico do material pode ser explicado 

pela ativação contínua de seu componente principal, a resina salicilato. 

O uso dos cimentos biocerâmicos tem sido bem aceito em pulpotomias, devido a sua 

bioatividade (Borkar, Ataide 2015; Jiang et al., 2016; Shi et al., 2016; Soni 2016; Carti, 

Oznurhan 2017; Hegde et al., 2017; Lei et al., 2019). Quando avaliados em formato in vitro 

utilizando diferentes componentes, como células-tronco da polpa dentária (Mestieri et al., 

2015; Sanz et al., 2019), fluído corporal simulado (Carvalho et al., 2017) e solução salina 

tamponada com fosfato (Shokouhinejad et al., 2012) os cimentos biocerâmicos testados 

apresentaram efeitos bioativos. Essa propriedade relaciona-se à indução de cristais de apatita. 

Outro ponto que se deve analisar, relaciona-se ao tempo de presa do material. Os 

biocerâmicos apresentam um tempo de endurecimento de aproximadamente 3 a 4 horas, 

sendo uma desvantagem da classe de materiais (Guo et al., 2016; Mendes et al., 2018). 

Entretanto, o cimento biocerâmico Biodentine® apresenta um tempo de endurecimento de 15 

minutos (Jang et al., 2014). Isso pode ser justificado pela presença de carbonato de cálcio e 

cloreto de cálcio em sua composição, sendo utilizados com o intuito de acelerar a hidratação, 

sendo a umidade necessária para a presa dos cimentos biocerâmicos. 

Outro fator, refere-se à pigmentação da estrutura dentária. Isso ocorre devido ao 

componente óxido de bismuto que se encontra nos materiais, que podem formar cores 

marrons (em contato com NaClO), cinza (em contato com clorexidina) ou mesmo preto (em 
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contato com glutaraldeído) (Troiano et al., 2018). Este radiopacificador vem sendo 

substituído, por dióxido de zircônia ou óxido de tântalo por exemplo, a fim de minimizar as 

pigmentações. 

Em casos de retratamentos, estudos mostram que nenhum dos cimentos é 

completamente removido dos canais, incluindo os biocerâmicos (Uzunoglu et al., 2015; Oltra 

et al., 2017; Kakoura et al., 2018). O cimento biocerâmico EndoSequence BC Sealer® 

apresentou maior quantidade residual de material (Oltra et al., 2017). Entretanto, isso difere 

do estudo de Kakoura et al., (2018), onde os cimentos biocerâmicos quando comparados aos 

cimentos resinosos apresentaram quantidade de remanescentes de material obturador 

equivalentes. O que pode explicar a divergência dos resultados nos artigos mencionados são 

as diferentes metodologias empregadas nos estudos laboratoriais, necessitando assim de mais 

investigações quanto a essas características do material.   

Ao avaliar de forma in vitro a penetração do cimento a base de resina epóxi AH Plus®, 

estudos observaram que esta é significativamente maior, ao ser comparada com os cimentos 

biocerâmicos MTA Plus® e Bioroot RCS® (Özcan et al., 2013; Arikatla et al., 2018). 

Entretanto, isso não corrobora com outros estudos que comparam a força de ligação entre os 

cimentos biocerâmicos e o cimento a base de resina epóxi MM-Seal® (Micro Mega, França), 

mostrando que os biocerâmicos possuem a maior força adesiva, com uma diferença 

estatisticamente significativa (Leal et al., 2013; Shokouhinejad et al., 2014; Singh et al., 2016; 

Madhuri et al., 2016). 

Além disso, as propriedades hidrofílicas dos cimentos biocerâmicos permitem que a 

adaptação marginal seja positivamente influenciada pela presença de umidade no canal 

radicular. O cimento bioceâmico iRoot SP® mostrou boa força de ligação em canais úmidos 

(Taşdemir et al., 2014; Gritti et al., 2017). Com isso, a umidade desempenha fator primordial 

na presa dos materiais biocerâmicos.  

A capacidade de regeneração tecidual e antimicrobiana se mostrou eficiente. Sendo 

assim, pode-se indicar a escolha de um cimento biocerâmico em casos de infecções 

interradiculares ou persistentes e preenchimento retrógrado (Shokouhinejad et al., 2013; 

Caron et al., 2014; Shi et al., 2015; Shinbori et al., 2015; Nabeel et al., 2019; Jung et al., 

2020). Além disso, estudos mostram que a capacidade de regeneração tecidual é vista apenas 

nessa classe de materiais (Mestieri et al., 2015; Zhou et al., 2017). 

Entre o AH Plus®, Endosequence BC Sealer® e MTA Fillapex®, notou-se que os 

biocerâmicos apresentaram melhor capacidade de vedação apical (Leal et al., 2011; Pawar et 

al., 2014; Asawaworarit et al., 2016; Ballullaya et al., 2017; Gandhi, Halebathi-Gowdra 2017; 
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Mohamed et al., 2018; Wang et al., 2018; Candeiro et al., 2019). Isso pode ser explicado pela 

formação contínua de produtos de hidratação que reagem com íons de cálcio e fosfato de 

dentina, e levam à indução de precipitado de fosfato de cálcio. 

Ainda, em casos de apicificação observou-se propriedades favoráveis dos cimentos 

biocerâmicos, como a involução da radioluminescência apical e a ausência de sinais clínicos 

que indiquem falha no tratamento (Sinha et al., 2014; Bidar et al., 2014; Bajwa et al., 2015; 

Sockalingam et al., 2018; Palma et al., 2019). Entretanto, ainda se faz necessário mais estudos 

retrospectivos avaliando a incidência de lesões perirradiculares após a obturação com esse 

grupo de cimento. 

Embora os cimentos biocerâmicos apresentem propriedades físicas, biológicas e 

químicas desejáveis e promissoras, a grande maioria dos produtos não são comercializados no 

mercado brasileiro. Dos citados no presente estudo, apenas Biodentine®, Bio-C Sealer® e 

MTA Fillapex® encontram-se disponíveis para a compra no Brasil, ainda assim, com custos 

elevados em relação aos demais categorias de cimentos endodônticos.  Logo, são pontos 

negativos, uma vez que para adquirir os materiais ou importar, o profissional precisará pagar 

valores altos e/ou taxas alfandegárias.  

Desta maneira, torna-se necessário que novos estudos, principalmente com ênfase em 

resultados clínicos, sejam realizados. Estudos laboratoriais compuseram em grande proporção 

o presente estudo, valendo ressaltar que apesar da quantidade, faz-se necessário metodologias 

com menos número de viés. Ainda, há necessidade de estudos clínicos randomizados a 

respeito do uso dos materiais em questão, enfatizando seu desempenho em longos períodos de 

acompanhamento.  

 

5. Considerações Finais 

 

• Os cimentos biocerâmicos podem ser indicados em casos pulpotomias, uma vez que, 

apresentam bioatividade, induzindo a formação de cristais de apatita. 

• Os cimentos biocerâmicos possuem boa biocompatibilidade, com exceção do MTA 

Fillapex®. 

• Em relação a adesividade ainda são necessárias mais investigações utilizando os cimentos 

biocerâmicos. 

• A maioria dos estudos presentes na literatura avaliam cimentos biocerâmicos que não são 

comercializados no mercado brasileiro. 
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• Estudos clínicos futuros são fundamentais para o uso seguro dos materiais, 

principalmente relacionado ao seu uso em obturações endodônticas, visto que as 

propriedades apresentaram variâncias entre este tipo de cimento e os demais produtos.  
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