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RESUMO  

Materiais biocerâmicos são desenvolvidos para utilização como cimentos reparadores e para 
obturação de canais radiculares. Publicação 1: Avaliação da biocompatibilidade, potencial 
bioativo, porosidade e interface dentina/material dos cimentos: Bio-C Sealer (BIOC), Sealer 
Plus BC (SP), TotalFill BC Sealer (TF) em comparação com AH Plus (AHP). A resposta 
tecidual no subcutâneo de ratos foi avaliada por meio da implantação de tubos de dentina 
humana com cimentos e tubos vazios (grupo controle-GC) por 7, 15, 30 e 60 dias. Cortes 
histológicos foram corados com hematoxilina e eosina (HE) para análise de espessura de 
cápsula e densidade numérica de células inflamatórias/mm2(CIs). Interleucina-6 (IL-6) e 
osteocalcina (OCN) também foram avaliadas. von Kossa foi realizado para identificação de 
depósitos de cálcio. Porosidade e interface dentina/material foram analisados por meio de micro 
tomografia computadorizada (Micro-CT). Os dados foram submetidos aos testes ANOVA e 
Tukey, com significância de 5%. Em todos os grupos, a espessura de cápsula diminuiu com o 
decorrer do tempo. AHP exibiu mais CIs e células IL-6-imunopositivas comparado com outros 
cimentos (P <0,05). Aos 7 dias, o BIOC mostrou mais CIs e células IL-6-imunopositivas em 
comparação com SP e TF (P <0,05). Aos 15 e 30 dias, nenhuma diferença significativa para 
CIs e células IL-6-imunopositivas foram detectadas entre SP e TF (P> 0,05). BIOC, SP, TF e 
GC não apresentaram diferenças significativas (P> 0,05) após 60 dias. Estruturas von Kossa-
positivas e birrefringentes foram observadas ao redor de todos os materiais. BIOC, SP e TF 
exibiram células OCN- imunopositivas em todos os períodos. BIOC apresentou maior 
porosidade que SP e TF (P<0,05). BIOC, SP, TF e AHP apresentaram similar porcentagem de 
espaços vazios na interface (P>0,05). Conclui-se que BIOC, SP, TF são biocompatíveis e 
apresentam bioatividade, e vazios de interface similar ao AHP. Publicação 2: Avaliação da 
biocompatibilidade, potencial bioativo, porosidade e interface dentina/material de materiais 
biocerâmicos reparadores: Bio-C Repair (BIOC-R) e MTA repair HP (MTAHP) em 
comparação ao cimento à base de óxido de zinco e eugenol (IRM). A avaliação da 
biocompatibilidade e potencial bioativo foram realizadas por meio da implantação de tubos de 
dentina preenchidos com os materiais e tubos vazios como grupo controle (GC). Após 7, 15, 30 
e 60 dias, os tubos e tecidos adjacentes foram removidos para mensuração da capsula, contagem 
das células inflamatórias/mm2(CIs), detecção das células IL-6 e OCN imunopositivas e von 
Kossa para identificação de depósitos de cálcio. Análise de micro-CT foi realizada para 
avaliação da porosidade e interface. Os dados foram submetidos aos testes ANOVA e Tukey, 
com significância de 5%. As cápsulas de IRM apresentaram maior espessura, CIs e células IL-
6- imunopositivas, aos 7 e 15 dias (P<0,05). As cápsulas de BIOC-R exibiram maior espessura 
e CIs do que MTAHP em 7 dias (P<0,05) e mais células IL-6 -imunopositivas em 7 e 15 dias 
(P<0,05). Aos 30 e 60 dias, não foram observadas diferenças significativas no número de CIs, 
espessura da cápsula e número de células IL-6- imunopositivas entre os grupos (P>0,05). 
Células OCN-imunopositivas, von Kossa positivo e estruturas birrefringentes foram observadas 
apenas em BIOC-R e MTAHP. BIOC-R e IRM apresentaram baixa porosidade e vazios 
(P>0,05). O MTAHP apresentou maior porosidade e vazios na interface (P<0,05). Conclui-se 
que BIOC-R, MTAHP e IRM são materiais biocompatíveis, porém apenas BIOC-R e MTAHP 
possuem potencial bioativo. MTAHP apresentou maior porosidade e presença de vazios na 
interface. 
Palavras chave: Materiais Biocompatíveis. Ratos. Microtomografia por Raio-X. Endodontia.
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ABSTRACT  

Bioceramic materials are developed for use as root repair material and root canal fillings. 
Publication 1: Evaluation of biocompatibility, bioactive potential, porosity and dentin/material 
interface of cements: Bio-C Sealer (BIOC), Sealer Plus BC (SP), TotalFill BC Sealer (TF) 
compared to AH Plus (AHP). The subcutaneous tissue response of rats was evaluated by 
implanting human dentin tubes with cements and empty tubes (control group-GC) for 7, 15, 30 
and 60 days. Histological sections were stained with hematoxylin and eosin (HE) for analysis 
of capsule thickness and numerical density of inflammatory cells/mm2 (ICs). Interleukin-6 (IL-
6) and osteocalcin (OCN) were also evaluated. von Kossa was performed to identify calcium 
deposits. Porosity and dentin/material interface were analyzed using micro computed 
tomography (micro-CT). Data were submitted to ANOVA and Tukey tests, with a significance 
of 5%. In all groups, capsule thickness decreased over time. AHP exhibited more ICs and IL-
6-immunopositive cells compared to other cements (P < 0.05). At 7 days, BIOC showed more 
ICs and IL-6-immunopositive cells compared to SP and TF (P < 0.05). At 15 and 30 days, no 
significant differences for ICs and IL-6-immunopositive cells were detected between SP and 
TF (P>0.05). BIOC, SP, TF and GC showed no significant differences (P>0.05) after 60 days. 
von Kossa-positive and birefringent structures were observed around all materials. BIOC, SP 
and TF exhibited OCN-immunopositive cells in all periods. BIOC showed higher porosity than 
SP and TF (P<0.05). BIOC, SP, TF and AHP showed similar percentage of voids at the interface 
(P>0.05). It is concluded that BIOC, SP and TF are biocompatible and present bioactivity, and 
interface voids similar to AHP. Publication 2: Assessment of biocompatibility, bioactive 
potential, porosity and dentin/material interface of repairing bioceramic materials: Bio-C 
Repair (BIOC-R) and MTA repair HP (MTAHP) compared to zinc oxide-eugenol-based 
cement (IRM). The evaluation of biocompatibility and bioactivity were performed by 
implanting dentin tubes filled with the materials and empty tubes as a control group (GC). After 
7, 15, 30 and 60 days, the tubes and adjacent tissues were removed to measure the capsule, 
count inflammatory cells/mm2 (ICs), detect immunopositive IL-6 and OCN cells, and von 
Kossa to identify calcium deposits. Micro-CT analysis was performed to evaluate porosity and 
interface. Data were submitted to ANOVA and Tukey tests, with a significance of 5%. The 
IRM capsules showed greater thickness, ICs and IL-6-immunopositive cells at 7 and 15 days 
(P<0.05). BIOC-R capsules exhibited greater thickness and ICs than MTAHP at 7 days 
(P<0.05) and more IL-6 -immunopositive cells at 7 and 15 days (P<0.05). At 30 and 60 days, 
no significant differences were observed in the number of ICs, capsule thickness and number 
of IL-6-immunopositive cells between groups (P>0.05). OCN-immunopositive, von Kossa 
positive cells and birefringent structures were observed only in BIOC-R and MTAHP. BIOC-
R and IRM showed low porosity and voids (P>0.05). MTAHP showed higher porosity and 
voids at the interface (P<0.05). It is concluded that BIOC-R, MTAHP and IRM are 
biocompatible materials. However, just BIOC-R and MTAHP have bioactive potential. 
MTAHP showed higher porosity and presence of voids at the interface. 
 
Keywords: Biocompatible Materials. Rats. X-Ray Microtomography. Endodontics 
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1 INTRODUÇÃO 

Cerâmicas são materiais inorgânicos e não metálicos obtido pelo aquecimento de 

minerais brutos em altas temperaturas1. Biocerâmicos são materiais cerâmicos biocompatíveis 

de combinações entre silicato de cálcio e o fosfato de cálcio, podendo incluir ainda partículas 

de alumina, zircônia e vidros bioativos2,3. O tipo de biocerâmico utilizado e sua interação com 

o tecido hospedeiro, permite a sua classificação como “bioinerte”, ou seja que não promove

interação com o ambiente biológico, como por exemplo os componentes aluminia e zircônia;

ou “bioativo” que pode sofrer interações interfaciais com o tecido circundante, tais como vidros

bioativos, cerâmica de vidro bioativo, hidroxiapatita e silicatos de cálcio. Além disso, as

cerâmicas bioativas podem ser reabsorvíveis ou não reabsorvíveis, que eventualmente são

substituídos ou incorporados ao tecido como o fosfato tricálcico e vidros bioativos2,4.

Atualmente, os biocerâmicos apresentam ampla aplicabilidade tanto na área médica 

quanto odontológica. Podendo ser utilizados para usos cirúrgicos, como substituições de 

articulações ou tecidos4, reparo de defeitos ósseos, aumento do rebordo alveolar, obliteração do 

seio nasal e correção de fratura do assoalho orbital5. Também são indicados para uso protético 

como implantes, próteses e revestimentos para melhorar a biocompatibilidade desses implantes 

metálicos5,6 e para uso restaurador como materiais substituto da dentina, capeamento pulpar, 

hipersensibilidade e remineralização dentinária5,7. 

Na endodontia, os biocerâmicos foram introduzidos na década de 1990, primeiro como 

materiais para obturação retrógrada e para reparo de perfurações radiculares, e depois como 

cimentos obturadores8,9. O fato dos biocerâmicos serem bioativos10, biocompatíveis, e 

quimicamente estáveis dentro do ambiente biológico11, ampliaram a sua utilização clínica. 

Bioatividade do material está relacionando quando este material promove a formação de 

hidroxiapatita semelhante a osso após ser imersa em fluidos corporais12. 

A mineralização dos tecidos inclui diversos eventos celulares, expressões e a interação 

de várias moléculas. A avaliação da formação de tecidos mineralizados pode ser realizada por 

técnicas de imuno-histoquímica, e detecção de proteínas como a osteocalcina, encontrada na 

matriz óssea e secretada por osteoblastos, com papel importante no processo de 

mineralização13,14. O método von Kossa também é utilizado para avaliar a formação de tecido 

calcificado, baseando-se na avaliação da precipitação de cálcio15.  

A biocompatibilidade de um material é relacionada com a capacidade de provocar uma 

resposta biológica apropriada em uma determinada aplicação16. Um material biocompatível 

apresenta redução da resposta inflamatória com o decorrer do tempo17. Durante a resposta 
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inflamatória, as células inflamatórias sintetizam e liberam diversos mediadores químicos 

moduladores da inflamação, como a interleucina-6 (IL-6), produzida em resposta à estímulos 

como agressões e infecções por células como fibroblastos, macrófagos e neutrófilos18,19. Pode 

estar relacionada com a inflamação da polpa dentária, visto que ela atua como mediadora da 

resposta do hospedeiro20,21.  

Na fase de reparação do tecido conjuntivo ocorre redução de células inflamatórias e 

imunopositivas à IL-6, acompanhado pela presença de diversos fibroblastos entre feixes de 

fibras colágenas, o que evidencia o processo de reparação do tecido22,23. Desta forma, cimentos 

reparadores e obturadores dos canais radiculares devem ser biocompatíveis e, se possível, 

bioativos uma vez que estão em contato com os tecidos perirradiculares e podem influenciar no 

reparo e neoformação óssea24. 

Estudos, in vivo, principalmente em tecido subcutâneo de ratos são recomendados pela 

ISO para avaliação da resposta biológica provocada pelos diferentes materiais15,24–31. Diversos 

estudos utilizam implante de tubos de polietileno por serem um material inerte24,27–30. 

Considerando-se que cimentos biocerâmicos, principalmente os prontos para uso, são de 

natureza hidrofílica e necessitam de umidade proveniente da dentina para reação de presa32, 

tubos de dentina humana possibilitam maior proximidade com a situação clinica10,33–35, assim 

como avaliação das interações da interface parede dentinária/material34,35. 

Mineral Trioxide Aggregate (MTA), foi o primeiro material de silicato de cálcio na 

endodontia, desenvolvido pela Universidade de Loma Linda (Califórnia, EUA) no ano de 

199336. O MTA é um cimento reparador amplamente utilizado na área endodôntica, para 

capeamento pulpar, pulpotomia, selamento de perfuração radicular, apicificação e obturação 

retrógada37, devido a sua capacidade seladora, biocompatibilidade e capacidade de induzir a 

deposição de tecido mineralizado19,38–42. Essa capacidade de indução de tecido duro, está 

relacionado na formação de hidroxiapatita43–47, e é de extrema importância para os materiais 

reparadores no processo de reparo e neoformação óssea10,48.  

Entretanto, há algumas desvantagens como dificuldade de manuseio, devido sua 

consistência7 longo tempo de presa49 e escurecimento dentário50–52. Diversos cimentos 

endodônticos à base de silicato de tricálcico, principal componente bioativo do MTA foram 

desenvolvidos, com intuito de superar as desvantagens do MTA. Associado à diferentes tipos 

de radiopacificadores, como óxido de zircônio (ZrO2), óxido de nióbio (Nb2O5) e tungstato de 

cálcio (Ca2WO4), esses cimentos demonstram possuir biocompatibilidade53, 

citocompatibilidade54,55, radiopacidade adequada56, bioatividade semelhante ao MTA, menor 

tempo de presa, baixa solubilidade e liberação de ións de cálcio57. 
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O BIO-C Repair, é um cimento biocerâmico reparador desenvolvido pela Angelus® 

Indústria de Produtos Odontológicos S/A (Londrina, Brasil), que possui excelente capacidade 

de preenchimento, baixa alteração volumétrica58, adequada radiopacidade, pH alcalino e não 

promove escurecimento dentário59. Indicado para os tratamentos de perfuração de raiz ou furca 

via canal ou cirúrgica, reabsorção interna via canal ou cirúrgica, reabsorção externa, 

retrobturação em cirurgia parendodôntica, capeamento pulpar direto ou indireto, apicificação, 

apicigênese, pulpotomia e regeneração pulpar. É um cimento reparador pronto para uso, pronto 

para uso, composto por silicato tricálcico, aluminato de cálcio, óxido de cálcio, óxido de 

zircônio, óxido de ferro, dióxido de silício e agente de dispersão.  

Benetti et al.60 avaliaram in vitro a citotoxicidade e em subcutâneos de ratos, a 

biocompatibilidade e mineralização do Bio-C Repair (Angelus) comparado ao MTA repair HP 

(Angelus) e MTA branco (Angelus), através de tubos de polietileno contendo os materiais ou 

vazios (controle) removidos do tecido subcutâneo de ratos após 7 e 30 dias. Os autores 

observaram que aos 7 e 30 dias, os grupos apresentaram inflamação moderada e leve, 

respectivamente. Além disso, todos os materiais mostraram estruturas positivas para von Kossa 

e luz polarizada. Concluindo que, o Bio-C Repair teve citocompatibilidade semelhante aos 

materiais à base de MTA, foi biocompatível e induziu à mineralização. 

Ghilotti et al.61 compararam a composição química, a morfologia ultraestrutural, bem 

como seus efeitos biológicos nas células da polpa dental humana do Biodentine (Septodont) 

ProRoot MTA (Dentsply) e Bio-C Repair, através de um estudo in vitro. Os autores observaram 

que o Bio-C Repair evidenciou uma baixa concentração de cálcio e a maior concentração de 

zircônio. Demonstrou também uma adesão adequada das células da polpa dental humana 

(hDPCS) aos materiais. Concluíram que o Bio-C Repair demonstrou excelente 

citocompatibilidade, semelhante ao Biodentine e ProRoot MTA.  

Lopéz-Garcia et al.62 realizaram um estudo in vitro para avaliar algumas propriedades 

biológicas do Bio-C Repair e Bio-C Sealer (Angelus). Foram avaliados os efeitos desses 

materiais em diversas diluições nas células-tronco do ligamento periodontal, além do perfil de 

liberação iônica e pH. Como resultados foram observados um pH semelhante nestes cimentos. 

Bio-C Sealer liberou significativamente mais íons Cálcio e Silício em comparação com Bio-C 

Repair. O Bio-C Sealer não diluído induziu uma redução significativa na viabilidade celular, 

sobrevivência celular e migração celular quando comparado ao controle. Os autores concluíram 

que o Bio-C Repair apresentou maior viabilidade celular, taxas de migração, maior adesão e 

proliferação de células em comparação ao Bio-C Sealer. 
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Klein-Junior et al.63, avaliaram os efeitos citotóxicos, in vitro, do Biodentine, MTA 

Repair HP, Bio-C Repair e Bio-C Repair Íon+. Como resultados foram observados que todos 

os materiais demonstraram redução na viabilidade celular. Bio-C Repair Íon+ apresentou 

citotoxicidade leve e moderada nas análises de 24 horas e 7 dias, respectivamente. Bio-C Repair 

e Biodentine apresentaram citotoxicidade leve, e MTA Repair HP exibiu citotoxicidade 

moderada em ambos os intervalos. Concluindo que a Biodentine, MTA e Repair HP 

apresentaram em ordem crescente a maior viabilidade celular. Bio-C Repair e Bio-C Repair 

Íon+ apresentaram citotoxicidade moderada, semelhante ao MTA Repair HP na análise de 7 

dias. 

Outro cimento reparador biocerâmico da Angelus® Indústria de Produtos 

Odontológicos S/A (Londrina, Brasil) é o MTA repair HP, que é a base de silicato tricálcico e 

contém tungstato de cálcio na composição. Segundo o fabricante o MTA Repair HP é um 

material reparador de alta plasticidade, com indicações comuns ao MTA. A diferença entre o 

MTA Angelus (Angelus Soluções Odontológicas, Londrina, Brasil) e o MTA Repair HP é a 

substituição da água destilada por líquido contendo água e plastificante orgânico, facilitando o 

manuseio e inserção do material e o tungstato de cálcio como agente radiopacificador. Cintra 

et al.64 utilizaram tubos de polietileno em subcutâneo de ratos e demonstraram que o MTA 

Repair HP é biocompatível e possui uma capacidade de mineralização similar ao MTA 

Angelus, além de uma maior viabilidade das células de fibroblastos em comparação com o 

MTA branco após um período mais longo. Além de promover uma resposta biológica adequada 

em células da polpa dentária humana (hDPSCs) em termos de proliferação celular, morfologia, 

migração e ligação65,66. 

Ferreira et al.67 também avaliaram a biocompatibilidade utilizando tubos de polietileno 

em subcutâneo de ratos. Além da citotoxicidade, tempo de presa, fluidez, radiopacidade e 

solubilidade em água do MTA repair HP e o MTA branco (Angelus). Os autores observaram 

que não houve diferença no tempo de presa, radiopacidade, solubilidade entre os cimentos.  O 

MTA repair HP mostrou ser biocompativel, com propriedades físico-químicas e biológicas 

adequadas e com melhor fluidez quando comparado ao MTA. 

Delfino et al.27 avaliaram a resposta tecidual por meio de tubos de polietileno 

implantados no subcutâneo de ratos promovida pelo Bio-C Pulpo (Angelus), MTA Repair HP 

e MTA branco (Angelus) e também avaliaram as alterações hepáticas que tais materiais 

poderiam causar. Concluindo que Bio-C Pulpo, MTA repair HP e MTA branco não causaram 

alterações morfológicas no fígado e nenhuma alteração significativa nos níveis séricos de TGO 
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e TGP, que são enzimas que refletem o status de funcionamento do fígado. Além disso, 

demonstraram ser materiais biocompatíveis e com potencial bioativo.  

Queiroz et al.55 avaliaram in vitro a citotoxicidade, bioatividade, atividade 

antibacteriana contra Enterococcus faecalis e testes físico-químicos de tempo de presa, 

radiopacidade, pH e solubilidade comparando materiais experimentais à base de silicato 

tricálcico (TCS), associados a radiopacificadores óxido de zircônio (ZrO2), tungstato de cálcio 

(CaWO4) ou óxido de nióbio (Nb2O5), com o MTA Repair HP. Os autores observaram que 

MTA repair HP apresentou menor tempo de presa comparados com os outros materiais e 

radiopacidade acima de 3 mmAl. Além disso, observaram que todos os cimentos apresentaram 

pH alcalino, baixa solubilidade, nenhum efeito citotóxico, bioatividade e atividade 

antibacteriana contra Enterococcus faecalis. 

O material de restauração intermediária (IRM) (Dentsply, Delaware, Estados Unidos) é 

um material restaurador apresentado na forma de pó que consiste em óxido de zinco e poli 

metacrilato de metila e líquido com eugenol e ácido acético. Utilizado, antigamente, como 

material retrobturador na endodontia68,69 com o intuito de superar as desvantagens que o 

amálgama proporcionava como a dificuldade de manipulação e inserção70, infiltração 

marginal69,71, citoxicidade72,73, baixa biocompatibilidade74–76. Diversos estudos utilizam o IRM 

como comparativo com os novos materiais de silicato de cálcio77–79. 

Já foi relatado na literatura taxas de sucesso clinico semelhante ao MTA80,81, baixo grau 

de porosidade e espaços vazios78, baixa alteração volumétrica82,83 e boa adaptação marginal84. 

Entretanto há estudos na literatura que observaram que o eugenol e o zinco presentes na sua 

composição são os principais componentes citotóxicos85,86. Além da baixa viabilidade38 e 

fixação celular87, citotoxicidade88, há diversos estudos que observaram uma menor 

biocompatibilidade89,90, deficiente adaptação marginal91,92 e baixo selamento apical comparado 

ao MTA93,94. 

Segundo Koch95, na área de desenvolvimento de materiais em endodontia, o principal 

avanço é relacionado ao uso da tecnologia biocerâmica; na obturação endodôntica. A obturação 

tem como um dos seus objetivos, finalidade biológica, como a não interferência no reparo e se 

possível promover estimulação96. Para ser considerado um cimento ideal são necessárias 

algumas características como: biocompatibilidade, selamento marginal, permitir ou induzir o 

processo de reparo e neoformação óssea, apresentar atividade antimicrobiana, ser de fácil 

manipulação e inserção, não ser solúvel nos fluídos corporais após o endurecimento, ser 

radiopaco, assim como ser de baixo custo97–100. Entretanto, não existe um cimento que tenha 

todas essas características.  
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Cimentos obturadores biocerâmicos apresentam algumas vantagens como uma 

biocompatibilidade e ação bactericida devido ao seu pH alcalino. Além disso, apresentam 

capacidade de formar hidroxiapatita, promovendo uma ligação entre a dentina e os materiais 

obturadores4. Atualmente, os cimentos biocerâmicos são também desenvolvidos na forma pré-

misturada, diminuindo os riscos de uma mistura não homogênea101. 

O Bio-C Sealer é um cimento obturador biocerâmico pronto para uso desenvolvido pela 

Angelus® Indústria de Produtos Odontológicos S/A (Londrina, Brasil). Indicado para 

obturações de canais radiculares permanentes é composto por silicatos de cálcio, aluminato de 

cálcio, óxido de cálcio, óxido de zircônio, óxido de ferro, dióxido de silício e agente de 

dispersão. Bio-C Sealer tem demonstrado adequada capacidade de preenchimento do canal 

radicular102,103, tempo de presa adequado, capacidade de alcalinização, adequado escoamento e 

radiopacidade, além de baixa alteração volumétrica104.  

Silva et al.29 , avaliaram a biocompatibilidade e o potencial bioativo de cimentos Bio-C 

Sealer e Sealer Plus BC (MK Life) em comparação com AH Plus (Dentsply), após a 

implantação de tubos de polietileno contendo os materiais no tecido subcutâneo de ratos durante 

os períodos de 7,15,30 dias e concluíram que Bio-C Sealer e Sealer Plus BC são biocompatíveis 

e apresentam potencial bioativo. Okamura et al.105 também estudaram o biocompatibilidade e 

do Bio-C Sealer em raízes de dentes de cães e concluíram ser um material biocompatível e 

seguro para uso em contato próximo com o tecido periapical. 

López-Garcia et.al106 avaliaram in vitro a citotoxicidade e potencial de mineralização 

do Bio-C Sealer e TotalFill BC Sealer (FKG Dentaire) em comparação com o AH Plus e 

concluíram que Bio-C Sealer e TotalFill BC Sealer demonstraram melhor citocompatibilidade, 

migração, morfologia celular, fixação celular e capacidade de mineralização do que AH Plus. 

Além dessas propriedades, o potencial antibacteriano do Bio-C Sealer contra bactérias comuns 

em infecções endodônticas primárias e secundárias também foi avaliada, demonstrando o 

material possuir atividade antibacteriana107. 

Sealer Plus BC também é o cimento obturador biocerâmico, pronto para uso, lançado 

pela indústria MK Life dental and medical products (Porto Alegre, Brasil). Segundo o 

fabricante, o Sealer Plus BC é um cimento insolúvel, radiopaco, sem alumínio, com óxido de 

zircônio; silicato tricálcio; silicato dicálcio; hidróxido de cálcio e propilenoglicol em sua 

composição. O cimento demonstra ser biocompativel e bioativo em subcutâneo de ratos29,108, 

de baixa citotoxicidade108, baixo tempo de presa, pH alcalino, adequada radiopacidade, fluidez 

e liberação de cálcio109, porém com alta solubilidade109,110. Benetti et al108. avaliaram a 

biocompatibilidade com tubos de polietileno em subcutâneo de ratos e citotoxicidade in vitro 
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do Sealer Plus BC em comparação com MTA Fillapex (Angelus) e AH Plus e constataram que 

Sealer Plus BC é biocompatível quando comparado ao MTA Fillapex e AH Plus, e é menos 

citotóxico quando são utilizados extratos menos diluídos.  

Outro cimento à base de silicato de cálcio, pronto para uso, é o TotalFill BC Sealer 

(FKG Dentaire SA, La Chaux-de-Fonds, Suíça). Este material apresenta óxido de zircônia como 

agente radiopacificadores e tem demonstrado não ser citotóxico106,111,112, possuir ação 

seladora113, ser antimicrobiano54, pH alcalino114, ser hidrófilo, promover a difusão de hidróxido 

de cálcio115, possuir radiopacidade adequada104 e biocompatível116,117. Após a análise da 

interface dentina/material para avaliar o potencial de bioatividade foi observado a deposição de 

mineral118,119. 

Silva et al.24, avaliaram a biocompatibilidade e o potencial bioativo do TotalFill BC 

Sealer, AH Plus e um cimento experimental base de silicato tricálcico, com a implantação de 

tubos de polietileno em subcutâneo de ratos, durante os períodos de 7,15,30 e 60 dias e 

concluíram que o TotalFill BC Sealer e o cimento experimental apresentaram potencial bioativo 

e biocompatibilidade. Santos et al.120 também avaliaram a biocompatibilidade e bioatividade 

do TotalFill BC Sealer e TotalFill BC Sealer HiFlow através de implante subcutâneo em tecido 

conjuntivo de ratos e concluíram que o TotalFill BC Sealer e o TotalFill BC Sealer HiFlow são 

biocompatíveis e apresentam potencial bioatividade quando implantados no tecido subcutâneo.  

O AH Plus (Dentsply, Konstanz, Alemanha) é um cimento endodôntico à base de resina 

epóxi considerado como “padrão ouro” para comparações com outros cimentos121, devido sua 

adequada propriedade seladora122, estabilidade dimensional123, propriedade adesiva124, 

radiopacidade125,126 e possuir atividade antibacteriana127. No entanto, em relação a 

biocompatibilidade e citotoxicidade há controvérsias na literatura. Alguns estudos mostraram 

uma elevada toxicidade116 e reação inflamatória persistente128,129, outros observaram uma não 

toxicidade ou baixa toxicidade130,131 e diminuição do infiltrado inflamatório132. Quando 

analisado sua interface dentina/material não foi observado nenhuma mudança133. São 

necessários mais estudos para confirmação. 

Além do material endodôntico necessitar de propriedades biológicas adequadas são 

necessárias propriedades físico-químicas para o sucesso a longo prazo do tratamento 

endodôntico134. A microtomografia computadorizada (micro-CT) é uma ferramenta não 

destrutiva usada para avaliar propriedades de materiais83,110,135,136. Torres et al.82 utilizando a 

micro-CT avaliaram a capacidade de preenchimento e alteração volumétrica dos cimentos MTA 

repair HP, Bio-C Repair e IRM, e concluíram que Bio-C Repair é um material com capacidade 

de preenchimento e baixa alteração volumétrica. 
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 O micro-CT também pode ser usado para medir a porosidade dos materiais do canal 

radicular135,136e avaliar a interface entre a parede dentinária e o material endodôntico de acordo 

com a porcentagem de lacunas e vazios no material obturador58,137 permitindo a avaliação de 

vazios entre a superfície da parede dentinária e o material137,138. Vergarças et al.139 avaliaram 

os defeitos marginais e vazios do MTA Branco, MTA Repair HP e Bio-C Repair, utilizando o 

micro-CT. Foi observado que não houve diferença estatística na porcentagem de defeitos 

marginais entre os materiais e o MTA branco apresentou menos vazios que o Bio-C e o MTA 

Repair HP. 

Torres et al.135 também utilizaram do micro-CT para avaliar a estabilidade volumétrica 

e morfológica, porosidade e vazios de interface do MTA branco (Angelus), Biodentine e IRM, 

após imersão em solução salina tamponada com fosfato (PBS), e observaram que MTA e IRM 

apresentaram estabilidade dimensional e volumétrica. Biodentine apresentou adaptabilidade 

adequada e menores valores de porosidade que o MTA, porém após a imersão em PBS houve 

redução dimensional deste material, além de aumento na porosidade e vazios de interface. 

Torres et al.110, empregando micro-CT, avaliaram solubilidade, alteração volumétrica e 

presença de vazios dos cimentos TotalFill BC Sealer, Sealer Plus BC e Bio-C Sealer em 

comparação com o AH Plus sob o efeito da imersão em água destilada ou solução salina 

tamponada com fosfato (PBS) e observaram que TotalFill BC Sealer, Sealer Plus BC e Bio-C 

Sealer apresentaram solubilidade significativamente maiores do que AH Plus, e acima do 

recomendado pela ISO 6876140. Porém, todos os cimentos avaliados apresentaram presença 

baixa alteração volumétrica e foram semelhantes em relação aos espaços vazios.  

Sendo assim, diante do exposto, tornam-se oportuno, estudos que avaliem essas 

propriedades físico-químicas e biológicas, por metodologias que simulem condições clínicas 

como implante de tubos de dentina, e associação com métodos que empregam Micro-CT. 
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5 CONCLUSÕES   

Os cimentos obturadores biocerâmicos Bio-C Sealer, Sealer Plus BC, TotalFill BC 

Sealer, podem ser considerados biocompatíveis por induzirem uma resposta inflamatória de 

intensidade leve, favorecendo o tecido tecidual. Além disso, esses cimentos demonstraram 

apresentar bioatividade. O AH Plus apresentou reação inflamatória de severa a moderada e não 

demonstrou bioatividade. Bio-C Sealer, Sealer Plus BC e TotalFill BC Sealer apresentaram 

maior porosidade que AH Plus, mas porcentagem semelhantes de vazios de interface em relação 

ao AH Plus. 

Os cimentos reparadores biocerâmicos Bio-C Repair e MTA repair HP apresentaram 

biocompatibilidade e bioatividade. IRM demonstrou ser biocompativel, porém não apresentou 

bioatividade. MTA repair HP apresentou maior porosidade e presença de vazios de interface 

comparada ao Bio-C Repair e IRM. 
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