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Obturacao endodéntica com cimento bioceramico: relato

de caso clinico

Endodontic obturation with bioceramic cement: a clinical case report.
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Resumo: A obturagdo endoddntica € uma fase essencial no tratamento dos canais
radiculares, pois garante o selamento eficaz do sistema de canais, evitando
contaminagdes futuras. O emprego de cimentos bioceramicos representa uma
evolugdo importante na pratica endoddntica devido as suas caracteristicas
fisico-quimicas e biolégicas. Esses materiais destacam-se pela biocompatibilidade
elevada, acdo antimicrobiana e capacidade de estimular a regeneragao dos tecidos
periapicais. Apresentam ainda excelente capacidade de vedacao, estabilidade ao
longo do tempo e reagem de maneira eficaz em ambientes umidos, reduzindo falhas.
Este estudo teve como objetivo relatar um caso clinico que foi utilizado o cimento
bioceramico como material obturador e revisar comparativamente as propriedades

fisico-quimicas e biolégicas dos cimentos bioceramicos, avaliando suas vantagens
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no tratamento endodbntico, especialmente no que tange ao combate a
microrganismos resistentes e a promocgao da cicatrizagao periapical. Foi possivel
concluir que os cimentos bioceramicos oferecem seguranga e eficacia para a pratica
clinica, sendo uma tendéncia crescente na endodontia moderna, dada sua interacéo
positiva com os tecidos periapicais e propriedades regenerativas.

Palavras chave: Endodontia; Cimento bioceramico; Obturagao radicular; Selamento

tridimensional; Regeneragéao tecidual.

Abstract: Endodontic obturation is an essential phase of root canal treatment, as it
ensures effective sealing of the root canal system, preventing future contamination.
The use of bioceramic sealers represents an important advancement in endodontic
practice due to their physicochemical and biological properties. These materials
stand out for their high biocompatibility, antimicrobial action, and ability to stimulate
the regeneration of periapical tissues. They also present excellent sealing ability,
long-term stability, and effective performance in moist environments, reducing
treatment failures. This study aimed to report a clinical case in which a bioceramic
sealer was used as an obturation material and to comparatively review the
physicochemical and biological properties of bioceramic sealers, evaluating their
advantages in endodontic treatment, especially regarding the control of resistant
microorganisms and the promotion of periapical healing. It was possible to conclude
that bioceramic sealers provide safety and effectiveness for clinical practice,
representing a growing trend in modern endodontics due to their positive interaction
with periapical tissues and regenerative properties.

Keyword: Endodontics; Bioceramic cement; Root filling; Three-dimensional sealing;

Tissue regeneration.

1. INTRODUGAO

A endodontia corresponde a especialidade odontologica voltada ao
diagnostico, prevengao e tratamento das alteragdes que acometem a polpa dentaria
e os tecidos perirradiculares. Essa area contempla o estudo das estruturas internas

do elemento dental, incluindo dentina, polpa e tecidos radiculares, tanto em



condigdes fisioldgicas quanto patoldgicas. O tratamento endoddéntico tem como
finalidade principal manter o dente em fungao no sistema estomatognatico, por meio
de procedimentos como instrumentacdo, desinfeccdo quimica e obturagcdo do
sistema de canais radiculares, buscando eliminar microrganismos e evitar
reinfecgdes (LOPES et al., 2021; JUNIOR et al., 2020).

Entre os avangos mais relevantes da endodontia contemporanea destaca-se a
utilizagdo dos cimentos bioceramicos, materiais que apresentam desempenho
satisfatério na reparacao de lesdes periapical € no selamento dos canais radiculares.
O éxito terapéutico esta diretamente relacionado a adequada descontaminacao e ao
selamento tridimensional eficiente do sistema de canais. Nesse contexto, os
materiais bioceramicos ganharam notoriedade devido a elevada biocompatibilidade,
capacidade de vedacgao, resisténcia mecanica e propriedades antimicrobianas,
sendo amplamente empregados em procedimentos endoddnticos reparadores e
obturadores (HASNA et al., 2020; WANG et al., 2015).

O surgimento de materiais a base de silicato de calcio, frequentemente
denominados bioceramicas, trouxe inovagdes significativas a endodontia. Esses
materiais, que ndo necessitam de mistura e reagem em presenca de umidade,
apresentam um comportamento biolégico positivo, sendo capazes de interagir com o
tecido circundante e estimular a regeneragao tecidual. Por suas propriedades
osteoindutoras, esses cimentos contribuem para a cicatrizagdo periapical,
promovendo a mineralizagdo dos canais e a regeneragao dos tecidos danificados
(ROY et al., 2017).

Além disso, seu desempenho antimicrobiano tem sido crucial para combater
microrganismos como Enterococcus faecalis, Candida albicans e Escherichia coli,
frequentemente associados a infecgdes endodonticas. Estudos demonstram que os
cimentos bioceramicos apresentam atividade microbicida consistente contra esses
patdgenos, destacando-se como uma opg¢ao segura e eficaz para o selamento de
canais radiculares (SOKOLONSK et al., 2023).

Esses materiais, além de sua alta biocompatibilidade, também oferecem
vedagdo hermética estavel, propriedades antibacterianas e antifungicas, e nao
provocam reacdes adversas ao organismo por serem bioinertes (JITARU et al.,
2016). As inovagdes continuas nos cimentos bioceramicos, especialmente com a

incorporagdo de propriedades antimicrobianas e osteoindutoras, tém contribuido



significativamente para a evolugédo das técnicas endodénticas e para a melhoria dos
resultados clinicos, garantindo maior sucesso no selamento tridimensional dos
canais e no reparo dos tecidos dentarios (CAVALLINI, 2016).

Este estudo teve como objetivo relatar um caso clinico que foi utilizado o
cimento bioceramico como material obturador e revisar comparativamente as
propriedades fisico-quimicas e biologicas dos cimentos bioceramicos, avaliando
suas vantagens no tratamento endoddntico, especialmente no que tange ao combate

a microrganismos resistentes e a promogao da cicatrizagao periapical.

2. REFERENCIAL TEORICO

Um dos principais objetivos da terapia endoddntica consiste na eliminagéo de
microrganismos do sistema de canais radiculares e na obtengédo de um selamento
capaz de impedir infiltracbes futuras. Considerando a complexidade anatémica dos
canais, com presenca de ramificacdes e canais acessorios, a completa desinfeccao
torna-se um desafio clinico. Dessa forma, a obturagdo deve promover o
preenchimento adequado do espaco radicular por meio de materiais biocompativeis
e

estaveis, contribuindo para o sucesso do tratamento (LOPES; SIQUEIRA,
2020).

Nesse contexto, os cimentos bioceramicos ganharam destaque. Eles sdo
caracterizados por suas propriedades adesivas e biocompativeis, que permitem nao
apenas um selamento efetivo, mas também a interagdo segura com os tecidos
periapical. Além disso, a estabilidade quimica e dimensional desses materiais
contribui para a eficacia e durabilidade do tratamento endoddntico (CAVALLINI et al.,
2021).

Navarro (2018) explica que a biocompatibilidade dos cimentos bioceramicos
pode variar de acordo com sua composi¢cao quimica, sendo capaz de influenciar o
sucesso do tratamento endoddntico e o processo de regeneragdo periapical.
Materiais que apresentam citotoxicidade podem afetar o metabolismo celular e
interferir no processo de reparagao tecidual. Segundo Wang et al. (2021), os
cimentos bioceramicos interagem de forma segura com os tecidos dentais e

periapicais, promovendo cicatriza¢do e evitando reagdes adversas.



Jitaru et al. (2016) afirmaram, por meio de estudo, que os cimentos
bioceramicos MTA (Agregado Trioxido Mineral), EndoSequence Root Repair e
Biodentine demonstraram respostas diferenciais em relacdo as células de
fibroblastos. Nas primeiras 24 horas, todos os cimentos exibiram aumento na
viabilidade celular; em 48 horas, houve pequena diminuicdo. O cimento que
demonstrou aumento mais relevante foi o MTA quando comparado ao
EndoSequence Root Repair e Biodentine. A biocompatibilidade é uma das
caracteristicas mais importantes dos cimentos bioceramicos. Esse atributo garante
que os materiais sejam bem tolerados pelos tecidos dentais e periapicais,
minimizando reag¢des adversas. Estudos demonstram que os cimentos bioceramicos
nao induzem respostas inflamatdrias prejudiciais, permitindo um ambiente adequado
para regeneracgao e cicatrizagao tecidual (WANG et al., 2021).

Os materiais bioceramicos também apresentam importante atividade
antimicrobiana, atuando contra microrganismos frequentemente associados as
falhas endodonticas, como Enterococcus faecalis e Candida albicans. Essa
propriedade auxilia na redugdo da contaminacdo residual e favorece condigdes
biolégicas adequadas para o reparo tecidual, contribuindo positivamente para o
prognéstico clinico (SOKOLONSK et al., 2023).

A capacidade de vedacdo dos cimentos bioceramicos € superior a dos
materiais tradicionais. Eles possuem excelente fluidez, permitindo adaptacédo as
irregularidades do sistema de canais radiculares, preenchendo reentrancias e canais
acessorios. Apds a cura, esses materiais apresentam leve expansdo, garantindo
maior contato com as paredes do canal e eliminando microinfiltragdes (ZAMPARINI
et al., 2022).

A manutengdo da forma e do volume do cimento apdés a cura € uma
propriedade crucial. Diferentemente de outros materiais, os cimentos bioceramicos
nao sofrem retracdo, reduzindo o risco de infiltragbes e garantindo um selamento
duradouro, contribuindo diretamente para o sucesso clinico do tratamento
(CHANAPAIRIN; KULVITIT; SATHORN, 2024).

Outro aspecto vantajoso dos cimentos bioceramicos é sua facilidade de
manuseio e aplicagdo, mesmo em condi¢des clinicas desafiadoras. Além disso,
podem ser reparados facilmente, caso haja necessidade de reabertura ou
modificacdo da obturagdo (GARCIA et al., 2024).



Os cimentos bioceramicos promovem a mineralizagao e regeneragao dos
tecidos dentais, auxiliando na cicatrizagdo de lesdes periapicais. Sua durabilidade e
estabilidade garantem selamento eficiente e seguro, reduzindo o risco de falhas ao
longo do tempo (ROY et al., 2022).

3. RELATO DE CASO CLINICO

Paciente |.L.S de 53 anos, género masculino, compareceu a clinica
odontoldgica do Centro Universitario Sdo Lucas, para atendimento odontolégico na
primeira consulta foi realizado a anamnese, exame clinico e radiografico. No exame
radiografico (Figura 1) verificou-se a necessidade de tratamento endodéntico nos

dentes 32 devido ao bruxismo severo.

FIGURA 1 — Radiografia periapical elemento 32

Fonte: Arquivo pessoal

Na primeira sessao do tratamento endoddntico, com o auxilio da radiografia
inicial foi achado o comprimento aparente do dente (CAD) de 16mm, foi realizada a
técnica anestésica, com o bloqueio de campo do nervo mentoniano mais infiltrativa
localizada com um tubete de lidocaina 2% com epinefrina 1:100000, em seguida foi
realizado o acesso coronario com as brocas 1011 e 3080. Logo apés, foi feito o
isolamento absoluto, com dique de borracha, com grampo n° sendo feito vedamento
do lencgol de borracha com barreira gengival (Top Dam — FGM), apds o isolamento foi
feita a neutralizagdo com hipoclorito de sodio a 2,5% (Asfer), na sequéncia foi
iniciada a primeira fase da instrumentagcdo do canal radicular no comprimento
provisorio de trabalho (CPT) de 17 mm com as limas manuais K File de 12 série

(Dentsply Sirona) e instrumentos rotatérios Protapser Gold (Dentsply Sirona), sendo



feita irrigagdo com hipoclorito de sodio a 2,5% (Asfer) a cada troca de limas. #08,
#10, #15, #20, #25, Sx e S1. Para prosseguir a segunda fase foi feita odontometria o
comprimento real de trabalho (CRT) de ... e dado inicio a segunda fase do preparo
biomecanico com as limas #15, #20, #25, S1 e S2, finalizando a instrumentagéo na
terceira fase com as limas F1 e F2. Com a finalizagao da terceira fase do preparo
biomecanico foi feito o processo de irrigagao final com hipoclorito, EDTA (deixado no
conduto por 3 minutos) e soro fisiologico 0,9%.

Para realizar a colocagdo da medicagdo intracanal (MIC) composta por
Hidroxido de calcio. O canal foi seco com cones de papel, e para a introdu¢ao da
MIC foi utilizado o Iéntulo da cor vermelha em baixa rotagao (Figura 2). Logo apés,
foi feito o vedamento do canal com Isotape (TDV) e restauragéo proviséria com
cimento de ionébmero de vidro (Maxxion R — FGM).

FIGURA 2 — Radiografia periapical da medicagao de pasta holland

Fonte: Arquivo pessoal

Na segunda sessao, foi realizada a técnica anestésica e feito o isolamento
absoluto, foi realizada a remogao do selamento coronario provisorio juntamente com
isotape. Logo apds, foi feita a remogdo da MIC (Pasta holland) com ponta de
ultrassom e seringa de irrigagcao abundante com Hipoclorito de sddio a 2,5%, e soro.
Logo apés, foi feita a secagem do conduto com canula de aspiragdo com capillary
tips e cones de papel F2. Logo ap6s foi iniciado a prova do cone principal F2 que foi
radiografado (Figura 3) e se mostrou bem adaptado ao conduto e para obturagao foi
utilizado o cimento obturador BIO-C® SEALER da Angelus. A técnica de obturacao
utilizada foi a de cone unico, ou seja, com o proprio cone inserimos o cimento

obturador no interior da canal e apds posicionado o cone foi feita uma nova



radiografia (Figura 4) que mostra bem adaptado, entdo com uma lamparina e com
calcador de Paiva foi feito o corte do cone. Para finalizar a sessao foi feita a limpeza
da cavidade com Alcool 70% e bolinha de algoddo, removendo todo excesso de
material indesejado, assim sendo feita restauragéo proviséria com ionémero de vidro
fotopolimerizavel. Apds, foi realizada a radiografia final (Figura 5) para confirmar a
obturagédo do canal radicular. Posteriormente foi feita a restauragao definitiva com a

blindagem do canal radicular e Resina Composta.

FIGURA 3 — Prova do cone FIGURA 4 — Radiografia final

Fonte: Arquivo pessoal Fonte: Arquivo pessoal

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os cimentos bioceramicos tém se tornado cada vez mais utilizados na
endodontia, com o objetivo de vedar o sistema de canais radiculares e também
promover reparacdo de perfuracdes, devido as suas excelentes propriedades
bioldgicas e fisico-quimicas (CAVALLINI, 2016).

Em relagdo a biocompatibilidade, Saghiri et al. (2022) afirmam que os
cimentos bioceramicos devem apresentar compatibilidade com os tecidos
periapicais. A biocompatibilidade pode variar conforme a composi¢do quimica do
material, impactando diretamente o sucesso da terapia endoddntica.

Jitaru et al. (2016) relataram que o cimento MTA apresenta melhor

biocompatibilidade em comparagdo ao EndoSequence Root Repair e Biodentine.



No que diz respeito a bioatividade dos cimentos bioceramicos, Lopes (2023)
destaca que a principal caracteristica que diferencia os selantes bioceramicos dos
cimentos convencionais € sua agao bioativa.

Microrganismos podem sobreviver apds o tratamento endoddéntico, sendo
necessario que os cimentos bioceramicos apresentem propriedades capazes de
impedir a proliferacdo microbiana residual e contribuir para o reparo periapical
(MENDES, 2018).

A propriedade antibacteriana é crucial para a terapia endoddntica. Estudos
comparando o cimento bioceramico EndoSequence BC Sealer, MTA e cimentos a
base de 6xido de zinco e eugenol demonstraram desempenho superior dos cimentos
bioceramicos na atividade antibacteriana (SOKOLONSK et al., 2023).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A endodontia desempenha papel fundamental na preservagdo da fungéo
dentaria e no tratamento das infecgdes pulpares. Nesse contexto, os cimentos
bioceramicos representam um importante avango tecnolégico, devido a sua elevada
biocompatibilidade, capacidade de vedagdo e agado antimicrobiana. Além de
favorecerem a cicatrizagdo periapical, esses materiais estimulam a regeneracao
tecidual e proporcionam maior estabilidade a obturacdo endoddéntica. Assim, os
cimentos bioceramicos destacam-se como materiais seguros e eficazes, contribuindo
significativamente para o sucesso clinico e a longevidade dos tratamentos

endodonticos.
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