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Resumo

Os cimentos bioceramicos representam uma das principais inovacdes da endodontia
contemporanea, destacando-se por suas propriedades fisico-quimicas e bioldgicas
superiores. Este artigo tem como objetivo discutir a evolu¢do desses materiais, suas
aplicagdes clinicas, vantagens e limitagdes em comparagdo com cimentos obturadores
tradicionais, como os a base de epoxi e o MTA. Sdo abordados aspectos como
biocompatibilidade, bioatividade, vedamento apical, resisténcia mecanica, estabilidade
dimensional e desempenho clinico em diferentes contextos. A analise da literatura aponta
beneficios significativos dos cimentos bioceramicos, como melhor resposta tecidual,
adaptacdo as paredes dentindrias, potencial regenerativo e facilidade de uso em
procedimentos como obturagdo, selamento de perfuragdes, reabsor¢des e cirurgias
paraendodonticas. No entanto, desafios como a dificuldade de remog¢do em retratamentos
e a heterogeneidade entre formulagdes comerciais ainda limitam sua ado¢ao universal.
Conclui-se que os cimentos bioceramicos tém potencial para consolidar-se como
materiais de escolha na pratica endodontica, desde que sua indicacdo seja baseada em
critérios clinicos bem estabelecidos. Avangos futuros podem incluir formulacdes
bioativas personalizadas e integragdo com tecnologias digitais, ampliando ainda mais sua
aplicabilidade em terapias regenerativas.
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Abstract

Bioceramic cements represent one of the main innovations in contemporary endodontics,
standing out for their superior physicochemical and biological properties. This article
aims to discuss the evolution of these materials, their clinical applications, advantages,
and limitations in comparison to traditional obturation cements, such as epoxy-based and
MTA-based cements. Topics such as biocompatibility, bioactivity, apical sealing,
mechanical strength, dimensional stability, and clinical performance in different contexts
are addressed. The literature review highlights significant benefits of bioceramic cements,
such as better tissue response, adaptation to dentinal walls, regenerative potential, and
ease of use in procedures like obturation, perforation sealing, resorption, and periradicular
surgeries. However, challenges such as difficulty of removal during retreatments and
heterogeneity among commercial formulations still limit their universal adoption. It is
concluded that bioceramic cements have the potential to become the materials of choice
in endodontic practice, provided that their indication is based on well-established clinical

! Cirurgido-dentista, especialista em Endodontia. Floriandpolis, SC, Brasil.
ORCID: https://orcid.org/0009-0000-8256-590X

2 Cirurgid-dentista, especialista em Ortodontia e Protese Dentéria.
Florianodpolis, SC, Brasil.

ORCID: https://orcid.org/0009-0005-3783-4118.

@ @ Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga CreativeCommons Attribution, que permite uso, distribuicao e
reproducado em qualquer meio, sem restricdes desde que o trabalho original seja corretamente citado.



RCMOS - Revista Cientifica Multidisciplinar O Saber.
ISSN: 2675-9128. Sao Paulo-SP.

criteria. Future advances may include personalized bioactive formulations and integration
with digital technologies, further expanding their applicability in regenerative therapies.
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Introducao

A busca por materiais obturadores ideais na Endodontia tem sido constante nas ultimas
décadas. Dentre as diversas op¢des disponiveis, os cimentos bioceramicos vém ganhando
destaque por suas propriedades fisico-quimicas superiores, como pH alcalino,
biocompatibilidade, bioatividade e capacidade de induzir a formagdo de tecido
mineralizado(1,2). Inicialmente desenvolvidos como alternativas ao agregado tridoxido
mineral (MTA), esses materiais evoluiram e passaram a ser aplicados em diferentes
procedimentos clinicos, como obturac¢do de canais radiculares, selamento de perfuragdes

e apicificacoes (3.,4).

A introducdo de cimentos bioceramicos na pratica endodontica representa um avango
significativo, especialmente por apresentarem caracteristicas como expansao volumétrica
controlada, tempo de presa adequado e baixa solubilidade, fatores essenciais para o
sucesso do tratamento (5,6). No entanto, apesar das vantagens, ainda existem desafios
associados ao seu uso, como custo elevado, dificuldade de retratabilidade e

heterogeneidade entre as formulagdes disponiveis no mercado (7-9).

Neste contexto, uma andlise critica da literatura recente se faz necessaria para
compreender a real efetividade dos cimentos bioceramicos e orientar sua aplicagao clinica

baseada em evidéncias.

Objetivo

Esta revisdo bibliografica tem como objetivo reunir e analisar as evidéncias cientificas
disponiveis sobre os cimentos bioceramicos utilizados em Endodontia, com énfase em
suas propriedades fisico-quimicas, indicagdes clinicas, vantagens e limitagdes, visando

orientar a pratica clinica com base em dados atualizados da literatura.
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Metodologia

Este trabalho trata-se de uma revisao bibliografica, com abordagem qualitativa. A sele¢ao
dos artigos foi realizada nas bases de dados PubMed, Scopus, SciELO e ScienceDirect,
utilizando os seguintes descritores em inglés: “bioceramic cement”, “endodontics”, “root
canal sealer” e “biocompatibility”. Foram incluidos artigos publicados entre 2000 e 2025,
com prioridade para os estudos mais recentes, especialmente aqueles publicados a partir
de 2017. A triagem inicial foi feita por meio da leitura dos titulos e resumos, seguida da

leitura na integra dos artigos considerados relevantes.

Foram selecionados estudos que abordam as propriedades fisico-quimicas, aplicabilidade
clinica, desempenho bioldgico e limitagdes dos cimentos bioceramicos utilizados em
Endodontia. Artigos duplicados, sem acesso ao texto completo, revisdes redundantes e
publicagdes ndo cientificas foram excluidos. As informagdes obtidas foram organizadas

em eixos tematicos conforme os topicos discutidos no presente trabalho.

Discussao

Os cimentos bioceramicos representam uma das mais relevantes inovagdes tecnologicas
na Endodontia contemporanea. Desenvolvidos a partir de compostos ceramicos como
silicato de calcio e fosfato de calcio, esses materiais oferecem selamento eficaz,

bioatividade e excelente compatibilidade com os tecidos dentarios e periapicais(5,6,10) .

Apesar de compartilharem caracteristicas fundamentais como pH alcalino, liberagao de
ions célcio e formagdo de hidroxiapatita durante a presa, os cimentos bioceramicos nao
constituem um grupo homogéneo. Sua classifica¢io clinica pode variar de acordo com a

composicido, forma de apresentacio e indicacdes terapéuticas (11,12).
Tipos principais de cimentos bioceramicos:

1. Cimentos reparadores: Utilizados em situagdes especificas como perfuragdes

radiculares, capeamento pulpar, apicigénese, apicificacio e obturagao retrograda.
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Ex.:. MTA Repair HP® (Angelus), NeoMTA Plus® (Avalon Biomed),
EndoSequence BC RRM® (Brasseler) (13,14).

2. Cimentos obturadores: Indicados para a obturacdo de canais radiculares,
frequentemente aplicados com a técnica de cone unico. Ex.: BioRoot™ RCS
(Septodont), TotalFill BC Sealer® (FKG), EndoSequence BC Sealer®
(Brasseler), Bio-C Sealer® (Angelus) (10,15,16).

3. Cimentos hibridos ou multifuncionais: Retinem caracteristicas dos reparadores
e obturadores, sendo versateis o suficiente para uso tanto em procedimentos
cirargicos quanto na obturagdo convencional. Ex.: EndoSequence BC RRM®,

NeoMTA Plus®, CeraSeal® (Meta Biomed), Bio-C Repair® (Angelus) (5,10,12).

A forma de apresentacdo também evoluiu com os anos. Cimentos de primeira geracao,
como o MTA classico, exigem manipulagdio manual e possuem tempo de presa
prolongado. Em contrapartida, os materiais mais modernos sdo disponibilizados em
forma pré-misturada (ready-to-use), reduzindo erros operatérios e facilitando a

inser¢do, especialmente em canais com anatomia complexa (17,18).

Além disso, diversos desses produtos sdo reconhecidos e comercializados em escala
internacional, com respaldo em estudos cientificos multicéntricos e revisoes sistematicas.
Entre os mais utilizados globalmente estdo EndoSequence BC RRM®, NeoMTA Plus®,
TotalFill BC RRM® e CeraSeal®. No Brasil, os produtos da Angelus — como Bio-C
Repair® e Bio-C Sealer® — também ganham destaque, com expansdo crescente no

mercado internacional.

A Tabela 1 apresenta uma visdo comparativa de algumas das principais marcas de

cimentos bioceramicos hibridos disponiveis atualmente.

O

Nome Comercial | Composigao Indicagdes Clinicas Principais

(Tipo) Principal caracteristicas

EndoSequence  BC | Silicato  tricalcico, | Perfuracdes, Pré-misturado;

RRM® fosfato de calcio, | capeamento pulpar, | excelente

(Hibrido / Reparador) | 6xido de zirconio retroobturagao, bioatividade;  base

revascularizacao hidrofilica

NeoMTA Plus® | Silicato tricalcico, | Capeamento pulpar, | Menor tempo de

(Hibrido / Reparador) | 6xido de calcio, | perfuragdo, cirurgia | presa; indicado para
bismuto, gel de | apical, apicigénese uso pediatrico
controle

TotalFill BC RRM® | Silicato de calcio, | Perfuragoes, Formula equivalente

(Hibrido / Reparador) | fosfato de calcio, | retroobturagio, ao  EndoSequence;
oxido de zirconio regeneracao tecidual
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boa adaptacdo
dentinaria
CeraSeal® Silicato de calcio, | Obturador Alta  fluidez; boa
(Hibrido / Obturador) | 6xido de zirconio, | multifuncional, radiopacidade; pronto
tungstato de calcio retrogrado, selamento | para uso
de canais laterais
BioRoot™ RCS | Silicato  tricélcico, | Obturador de canais | Manipulado
(Obturador fosfato de calcio, | radiculares, manualmente;
Ampliado) oxido de zirconio selamento apical biocerdmico  puro;
excelente
biocompatibilidade
Bio-C Repair® | Silicato tricélcico, | Capeamento, Alta reatividade
(Hibrido / Reparador) | 6xido de calcio, | perfuragdes,  retro, | idnica; base aquosa;
oxido de zirconio regeneracao pulpar disponivel em seringa
Bio-C Sealer® | Silicato  tricalcico, | Obturador Alta fluidez; presenca
(Hibrido / Obturador) | 6xido de calcio, | bioceramico, de polimero
oxido de zirconio, | perfuragdes simples, | hidrossoluvel; pronto
resina hidrossoltivel | canais amplos para uso

Fonte: Elaborada pelos autores com base em dados de fabricantes e literatura cientifica(5,10,12-16,18,19).

Esse panorama fornece a base necessaria para a analise critica das propriedades fisico-
quimicas, bioldgicas e clinicas dos cimentos bioceramicos, que serdo aprofundadas a
seguir.

1. Propriedades fisico-quimicas dos cimentos bioceramicos

Os cimentos bioceramicos apresentam propriedades fisico-quimicas que os tornam
altamente eficazes em procedimentos endodonticos. Entre suas principais caracteristicas
estdo o pH alcalino elevado, a liberagao de ions calcio, a formagao de hidroxiapatita, a

baixa solubilidade e a estabilidade dimensional(5,6,10,19).

O pH elevado, que pode atingir valores proximos a 12, cria um ambiente hostil a
microrganismos e favorece a reparacao periapical. Essa alcalinidade resulta da reacao do
silicato tricalcico com a umidade, formando hidroxido de calcio e, posteriormente, cristais

de hidroxiapatita, responsaveis pelo selamento biologico (10,18,20).

Diferentemente dos cimentos resinosos, os bioceramicos exibem discreta expansio
volumétrica durante a presa, o que contribui para um selamento eficaz, mesmo em canais
irregulares(4,13,18). Sua natureza hidrofilica permite ativacao pela umidade residual do

canal, dispensando a secagem excessiva(10,14).
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A formulac¢ao ultrafina, com particulas entre 1 e 2 um, facilita a aplicacdo com seringas
ou pontas endodonticas, além de garantir penetragdo em ramificagdes e tabulos
dentinarios (10,19). Esses materiais também apresentam radiopacidade adequada e
resisténcia mecanica compativel com a fun¢do mastigatoria, mantendo estabilidade

mesmo em areas de carga (18,19).

2. Biocompatibilidade e bioatividade dos cimentos bioceramicos

A biocompatibilidade e a bioatividade sao diferenciais centrais dos cimentos
biocerdmicos. Esses materiais induzem minima resposta inflamatoria e estimulam a
regeneragao tecidual, tornando-se ideais para procedimentos conservadores e reparadores

(12,15,21,22).

Diversos estudos demonstram alta viabilidade celular e estimulo a diferenciacao
osteoblastica e formacdo mineralizada, especialmente em materiais como BioRoot™
RCS, BC Sealer® e Bio-C Repair® (13,23,24). Essa resposta esta relacionada a liberacao
sustentada de ions célcio, que favorece a nucleacdo de apatita na interface com os

tecidos(5,15,25).

Além disso, esses cimentos mantém um ambiente alcalino por tempo prolongado, o que
inibe a prolifera¢do bacteriana e potencializa o reparo bioldgico em regides periapicais

ou perfuradas (10,20,24).

Comparados ao MTA, os bioceramicos modernos apresentam desempenho semelhante
ou superior em aspectos como bioatividade, reparo periapical e indugdo de ponte
dentinaria, com o beneficio adicional de melhor manipulagdo clinica e menor tempo de

presa (14,26,27).

Embora variagdes em testes laboratoriais apontem diferencas sutis entre formulacdes, a
literatura ¢ clara ao indicar que os cimentos biocerdmicos oferecem um perfil bioldgico

seguro e eficaz, respaldado por evidéncias experimentais e clinicas(18,28).
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3. Aplicagdes clinicas dos cimentos bioceramicos

Os cimentos bioceramicos se tornaram protagonistas em diversas aplicagdes clinicas da
Endodontia moderna. Sua versatilidade, aliada a bioatividade e a facilidade de uso,
permite sua indicacdo tanto para obturagdo convencional quanto para procedimentos

reparadores e regenerativos (5,10,15).

Na obturagdo de canais radiculares, esses materiais oferecem excelente selamento apical,
gracas a sua adaptabilidade e leve expansao durante a presa. Cimentos como BC Sealer®,
BioRoot™ RCS e Bio-C Sealer® sdo especialmente eficazes em canais amplos, com
anatomia irregular ou retratamentos, favorecendo a obturacdo com técnica de cone Uinico

(13,15,19).

Em procedimentos de reparo radicular, como perfuragdes, retroobturacdes e reabsorcoes
internas, materiais como NeoMTA Plus®, BC RRM® e Bio-C Repair® demonstram alta
taxa de sucesso clinico, com indugdo de neoforma¢ao mineralizada e controle eficaz da

inflamacao(14,16,20).

A aplicagao em procedimentos conservadores da vitalidade pulpar, como capeamento,
pulpotomia e apicigénese, tem crescido com o uso de cimentos como Biodentine® e Bio-
C Repair®, que apresentam estabilidade quimica, selamento eficaz e estimulo a formagao

de ponte dentinaria estruturada(5,21,23,29).

Em casos cirtirgicos, os bioceramicos tém se mostrado eficazes em retrogrados apicais,
favorecendo a regeneracdo Ossea e a cicatrizacdo periapical, mesmo em situacdes

complexas como reabsor¢des ou cistos residuais (12,26,27).

Esses materiais também se destacam por sua manipulacao simplificada, principalmente
nas versoes pré-misturadas, além da capacidade de atuagao em ambiente imido, o que os

torna ideais para cendrios clinicos desafiadores (10,11,19).

4. Desafios e limitacoes dos cimentos bioceramicos

Os cimentos bioceramicos representam um avango relevante em relacdo aos materiais
endoddnticos convencionais, principalmente pela sua bioatividade e desempenho clinico.

A liberagao sustentada de ions célcio e a formagao de hidroxiapatita na interface com os
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tecidos favorecem o selamento bioldgico e a regeneragdo periapical, sendo diferenciais

em relagdo a cimentos a base de resina ou 6xido de zinco (5,15,19).

Esses materiais apresentam biocompatibilidade elevada, pH alcalino, baixa solubilidade,
expansdo controlada e adesdo quimica a dentina, o que contribui para a prevencao da
infiltracdo marginal e para a cicatrizagdo dos tecidos adjacentes (6,10,18,20). Estudos
demonstram sua eficacia mesmo em condigdes clinicas desafiadoras, como perfuragdes e
retrégrados, com formagdo de novo tecido mineralizado e controle da inflamagdo

(12,16,27).

A hidrofilia e a possibilidade de uso em campo umido ampliam sua aplicabilidade,
facilitando a rotina clinica e permitindo seu uso em casos onde o isolamento absoluto ¢é
limitado (10,11,14). Versdes pré-misturadas, como BC Sealer® e Bio-C Sealer®, ainda

oferecem praticidade e reduzem o risco de falhas na manipulagao (13,19).

Entre as limitagdes, destaca-se o tempo de presa prolongado de algumas formulagdes,
especialmente os cimentos reparadores, o que pode demandar maior controle operatdrio
(15,18). Além disso, as diferencas entre formulagdes comerciais — tanto na composi¢ao

quanto nas propriedades clinicas — exigem um conhecimento detalhado por parte do

profissional(18,28).

Outro ponto de atencdo ¢ o custo elevado desses materiais em relagdo a cimentos
convencionais, o que pode restringir seu uso em determinadas realidades clinicas. Ainda
assim, os beneficios biologicos e a previsibilidade nos resultados justificam sua adogao,
principalmente em casos que envolvem regeneracao tecidual ou risco aumentado de

insucesso endodontico (15,23,25).

5. Comparacao com outros materiais obturadores

A performance dos cimentos bioceramicos tem sido amplamente comparada a outros
materiais obturadores consagrados na Endodontia, especialmente os cimentos a base de
resina epoxi, como o AH Plus®, e o MTA. Diversos estudos demonstram que os
bioceramicos apresentam selamento apical eficaz, com niveis de microinfiltracdo

comparaveis ou inferiores aos obtidos com cimentos resinodides, sobretudo quando
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empregados com a técnica de cone Unico, na qual sua leve expansdo volumétrica

compensa irregularidades do canal (13,15,30).

Do ponto de vista bioldgico, os cimentos bioceramicos se destacam pela menor toxicidade
celular e melhor compatibilidade com tecidos periapicais, superando os cimentos epoxi
em resposta inflamatodria e estimulo a mineralizagdo, mesmo em situagdes de contato
direto com o tecido vivo (22,23,31). Em comparacdo ao MTA, os bioceramicos
apresentam comportamento clinico semelhante quanto a bioatividade e ao reparo tecidual,
com a vantagem operacional de dispensarem a manipulacdo manual, reduzindo o tempo

clinico e a variabilidade na aplicagao (17,20).

Por outro lado, os cimentos a base de epdxi ainda apresentam maior facilidade de remogao
durante retratamentos, o que pode ser decisivo na escolha do material em pacientes com
maior risco de reintervencdo endoddntica (27) Embora os bioceramicos estejam
evoluindo nesse aspecto, sua adesdo quimica a dentina e seu endurecimento em

profundidade podem dificultar a desobturagdo em alguns casos.

Em relagdo as propriedades mecanicas, os bioceramicos oferecem boa resisténcia a
compressao e estabilidade dimensional. No entanto, sua adesividade as paredes
dentindrias ainda ¢ inferior a dos cimentos resinosos, o que levanta questionamentos sobre
seu desempenho em dentes posteriores com grande perda estrutural corondria, onde a

ancoragem do pino ou do nucleo pode ser critica (18).

Assim, embora os cimentos bioceramicos apresentem vantagens clinicas e bioldgicas
relevantes, a escolha do material deve considerar a condi¢dao clinica individual, os
objetivos do tratamento e a possibilidade futura de retratamento. Seu uso se mostra
altamente recomendado em casos de canais amplos, obturagdo com cone Unico,

necessidade de bioatividade e selamento de dificil controle.

Conclusao

Os cimentos bioceramicos representam um marco na evolu¢do da Endodontia, ao aliarem
propriedades fisico-quimicas superiores, bioatividade e versatilidade clinica. Sua
aplicacdo vai além da obtura¢ao convencional, abrangendo procedimentos regenerativos,
reparadores e cirirgicos, com resultados consistentes em selamento apical, estimulo a

mineralizac¢do e integracdo com os tecidos periapicais (5,11,15,20).
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A literatura destaca seu desempenho favoravel quando comparado a cimentos resinosos
e ao proprio MTA, tanto em termos de compatibilidade tecidual quanto de facilidade
operatoria, especialmente nas formulagdes pré-misturadas(17,30,31). Apesar disso,
limitagdes importantes ainda persistem, como a dificuldade de remocdo em retratamentos
e a variabilidade entre formula¢des comerciais, o que exige atengdo na selecao do material

mais adequado a cada contexto clinico(18,27,28).

As perspectivas futuras apontam para o desenvolvimento de biocerdmicos com
funcionalidades especificas, como liberacdo controlada de ions, propriedades
antibacterianas direcionadas e integracdo com terapias regenerativas, além do potencial

uso de impressao 3D e customizagao digital na Endodontia personalizada(28).

Dessa forma, a incorporacao dos cimentos bioceramicos a pratica clinica exige dominio
técnico do cirurgido-dentista, conhecimento atualizado da literatura e avaliacdo
individualizada de cada caso. A medida que novas evidéncias surgem e a tecnologia
avanca, esses materiais consolidam seu papel como uma das escolhas mais promissoras

da Endodontia contemporanea.
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