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RESUMO 

Este estudo avaliou propriedades físico-químicas e biológicas de novos materiais à 
base de silicato de cálcio. Os materiais utilizados nas publicações foram: 1) Silicato 
tricálcico (C3S), C3S com íons flúor (C3S-F), associados ao ZrO2 (C3S+ZrO2, C3S-
F+ZrO2) e Biodentine (BIO); 2) Bio-C Repair (BCR), Mineral Trióxido Agregado (MTA) 
e BIO; 3) Bio-C Pulpo (PULPO), MTA Repair HP e BIO; 4) Bio-C Pulpecto (BCP), 
comparando ao Calen espessado com óxido de zinco (CAL), Bio-C Sealer (BCS) e 
BIO. Publicações 1, 2 e 3 - avaliação de tempo de presa, radiopacidade, pH, 
solubilidade, alteração dimensional e volumétrica empregando microtomografia 
computadorizada (Micro-CT). Ensaios 3-(4,5-dimetil-tiazoil)-2,5-difenil-tetrazólio 
(MTT), vermelho neutro (VN), migração celular, atividade de fosfatase alcalina (ALP) 
e vermelho de alizarin (ARS) utilizando células osteoblásticas (Saos-2) para 
propriedades biológicas. Publicação 1 - escoamento e preenchimento também foram 
avaliados em Micro-CT. Publicação 4 - avaliação em Micro-CT de alteração 
volumétrica, porosidade e vazios na interface dentina/material após 7 e 30 dias em 
água e PBS. Resultados foram analisados por ANOVA, Tukey ou Bonferroni (α=0,05). 
Publicação 1: C3S-F+ZrO2 apresentou maior radiopacidade, menor tempo de presa, 
solubilidade e perda volumétrica que BIO (p<0,05), escoamento e preenchimento 
similar ao BIO (p>0,05) e pH alcalino. C3S-F+ZrO2 apresentou citocompatibilidade, 
aumento da atividade de ALP em 7 dias e nódulos mineralizados em 21 dias. Conclui-
se que C3S-F+ZrO2 apresentou tempo de presa, radiopacidade e solubilidade de 
acordo com norma ISO, aumento em comprimento linear, baixa contração 
volumétrica, altos valores de escoamento e preenchimentos, biocompatibilidade, 
bioatividade e migração celular, sugerindo uso como reparador. Publicação 2: BCR 
apresentou maior tempo de presa (p<0,05), porém radiopacidade e solubilidade de 
acordo com ISSO e expansão linear. BCR e MTA tiveram alteração volumétrica 
semelhante (p>0,05), menor que BIO (p<0,05). Todos materiais apresentaram pH 
alcalino. Conclui-se que BCR apresenta radiopacidade e solubilidade adequadas, 
expansão dimensional, baixa diminuição de volume, citocompatibilidade, além de 
promover deposição de nódulos mineralizados e migração celular. Publicação 3: 
PULPO apresentou menor tempo de presa, maior radiopacidade e solubilidade 
(±7,56%). A alteração dimensional e contração volumétrica é menor em relação ao 
BIO. Materiais apresentaram pH alcalino e citocompatibilidade. PULPO apresentou 
atividade de ALP semelhante ao controle (p>0,05), maior formação de nódulos 
mineralizados (p<0,05) e migração celular. Conclui-se que PULPO apresenta menor 
tempo de presa, pH alcalino e radiopacidade acima de 3mmAl. Apesar da solubilidade, 
foram observados aumento dimensional, alteração volumétrica e propriedades 
biológicas adequadas, indicando potencial como material reparador endodôntico.  
Publicação 4: BCP apresentou perda volumétrica entre 0.17 e 0.31%. BIO mostrou 
aumento de volume após 30 dias. BIO e BCS apresentaram menores valores de 
porosidade inicial e após 7 dias de imersão em PBS (p<0.05). BCP apresentou maior 
porosidade após 7 dias em ambas soluções (p<0.05), porém abaixo de 2%. Após 30 
dias, houve uma redução na porosidade do BCP em água e PBS. Todos materiais 
mostraram vazios na interface abaixo de 1%. Conclui-se que BCP, BCS e BIO 
apresentam estabilidade volumétrica, porosidade abaixo de 2% e espaços vazios na 



 

 

interface abaixo de 1% em ambas soluções por até 30 dias, demonstrando potencial 
para uso clínico.  
 

Palavras-Chave: Endodontia. Propriedades físicas. Teste de biocompatibilidade 
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materials and cements based on tricalcium silicate doped with fluoride ions [tese de 
doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2020. 
 

ABSTRACT 

This study evaluated physico-chemical and biological properties of new materials 
based on calcium silicate. The materials used in the publications were: 1) Tricalcium 
silicate (C3S), C3S with fluoride ions (C3S-F), associated with ZrO2 (C3S+ZrO2, C3S-
F+ZrO2 and Biodentine (BIO); 2) Bio-C Repair (BCR), Mineral Trioxide Aggregate 
(MTA) and BIO; 3) Bio-C Pulpo (PULPO), MTA Repair HP and BIO; Publications 1, 2 
and 3 - evaluation of setting time, radiopacity, pH, solubility, dimensional and 
volumetric changes using computed microtomography (Micro-CT). Assays 3-(4,5-
dimethyl-thiazoyl)-2,5-diphenyl-tetrazolium (MTT), neutral red (NR), cell migration, 
alkaline phosphatase activity (ALP) and alizarin red (ARS) using osteoblastic cells 
(Saos-2) for biological properties. Publication 1 - flow and filling were also evaluated 
in Micro-CT. Publication 4 - Micro-CT evaluation of volumetric change, porosity and 
voids at the dentin / material interface after 7 and 30 days in water and PBS. Results 
were analyzed by ANOVA, Tukey or Bonferroni (α=0.05). Publication 1: C3S-F+ZrO2 
showed greater radiopacity, shorter setting time, solubility and volumetric loss than 
BIO (p<0.05), flow and filling similar to BIO (p>0.05) and alkaline pH. C3S-F+ZrO2 
showed cytocompatibility, increased ALP activity in 7 days and mineralized nodules in 
21 days. It is concluded that C3S-F+ZrO2 presented setting time, radiopacity and 
solubility according to ISO standard, increase in linear length, low volumetric 
contraction, high flow and filling values, biocompatibility, bioactivity and cell migration, 
suggesting use as a repair material. Publication 2: BCR showed a longer setting time 
(p <0.05), but with radiopacity and solubility according to ISO, in addition to linear 
expansion. BCR and MTA had similar volumetric changes (p>0.05), less than BIO 
(p<0.05). All materials showed alkaline pH. It is concluded that BCR has adequate 
radiopacity and solubility, dimensional expansion and low volume reduction, it was 
cytocompatible, in addition to promoting deposition of mineralized nodules and cell 
migration. Publication 3: PULPO showed shorter setting time, greater radiopacity and 
solubility (± 7.56%). The dimensional change and volumetric contraction are smaller 
compared to BIO. Materials showed alkaline pH and cytocompatibility. PULPO showed 
ALP activity similar to the control (p>0.05), greater formation of mineralized nodules 
(p<0.05) and cell migration. It is concluded that PULPO has less setting time, alkaline 
pH and radiopacity above 3mmAl. Despite the solubility, dimensional increase, 
volumetric change and adequate biological properties were observed, indicating the 
potential for use as endodontic repair material. Publication 4: BCP showed a volume 
loss between 0.17 and 0.31%. BIO showed an increase in volume after 30 days. BIO 
and BCS showed lower porosity values in the initial evaluation and after 7 days of 
immersion in PBS (p<0.05). BCP showed greater porosity after 7 days in both solutions 
(p<0.05), but below 2%. After 30 days, there was a reduction in the porosity of BCP in 
water and PBS. All materials showed voids at the interface below 1%. In conclusion, 
BCP, BCS and BIO have volumetric stability, porosity below 2% and empty spaces at 
the interface below 1% in both solutions for up to 30 days, demonstrating the potential 
for clinical use. 
 
Keywords: Endodontics. Physical properties. Biocompatibility test 
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1 INTRODUÇÃO  

O Mineral Trióxido Agregado (MTA) é composto por cimento Portland 

acrescido de óxido de bismuto como radiopacificador1. O cimento Portland é 

composto por: 55% de silicato tricálcico, 20% de silicato dicálcico, 10% de 

aluminato tricálcico e 10% de aluminoferrite de tetracálcio2. Quando manipulado 

com água, ocorre o processo de hidratação, produzindo material biocompatível 

e bioativo3–6.  

O cimento Portland pode apresentar metais pesados na composição após 

processo de fabricação7. Assim, materiais de silicato tricálcico puro (3CaO·SiO2 

ou simplificado como C3S) foram introduzidos com capacidade de promover 

reparação tecidual8,9, apresentando menor tempo de presa que o MTA10, além 

de similar capacidade de selamento, bioatividade e biocompatibilidade11. Ao 

contrário do Portland e MTA, o silicato tricálcico é 99% puro, livre da 

contaminação por metais pesados e mantém a capacidade de hidratação dos 

silicatos de cálcio9,12. Cimento Portland e silicato tricálcico puros não exibem 

radiopacidade12,13, sendo necessária adição de agente radiopacificador para 

serem utilizados como material reparador.  

Óxido de zircônio (ZrO2) é um pó branco, não-tóxico e biocompatível14 e 

inerte durante hidratação quando associado ao cimento Portland15. Para ser 

usado como radiopacificador em cimentos endodônticos, a coloração branca 

promove estética favorável para uso em capeamentos pulpares16, sem alteração 

da coloração dental17,18. A associação de cimento Portland e silicato tricálcico 

com o óxido de zircônio na proporção de 30% do radiopacificador promove um 

cimento com radiopacidade, tempo de presa e solubilidade adequadas19, sem 

alteração no processo de hidratação13,15. 
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Cimento de silicato tricálcico com radiopacificador é capaz de induzir a 

proliferação e diferenciação odontogênica de células de polpa dentária humana 

(hDPC)20. Durante o processo de fabricação, íons são incorporados como 

estabilizadores químicos, diminuindo temperatura de formação, e aumentando a 

taxa de produção do C3S pela alteração dos padrões termodinâmicos21,22. A 

incorporação de flúor como estabilizador químico do C3S promoveu o 

desenvolvimento de um novo biomaterial, o silicato tricálcico dopado com íons 

flúor (C3S-F)23–25. 

O C3S-F, assim como o C3S, é fabricado pela Mineral Research 

Processing (Meyzieu, França)26, empresa dedicada à pesquisa e 

desenvolvimento de materiais sintéticos com química e mineralogia controlada, 

que realizaram a adição de flúor ao silicato tricálcico para reduzir a temperatura 

de trabalho durante a sinterização do material26. Em 2008, Xu et al.23 avaliaram 

o C3S dopado com CaF2 (C3S-F) como material restaurador dentário. O flúor (F-

) atua na produção de fluorapatita que, por sua vez, apresenta menor 

solubilidade, melhorando a estabilidade dimensional24,27. Além disso, o fluoreto 

acelera a formação de C3S durante a sinterização22,24. Os autores observaram 

que C3S-F apresenta acelerada deposição de apatita hidroxicarbonatada (HCA) 

em imersão em fluído corporal simulado (SBF), com partículas de HCA mais 

largas na superfície, tendo melhor bioatividade in vitro quando comparadas ao 

C3S puro24. As pastas de C3S-F também apresentaram comportamento 

exotermal mais lento, que pode ser vantajoso, uma vez que a alta taxa 

exotérmica pode levar à inflamação local e necrose térmica24. Lin et al.25 

investigaram os efeitos e mecanismos do C3S-F na formação de apatita 

comparando ao C3S e concluíram que  C3S-F induz a formação de apatita em 
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menor tempo que C3S puro, e que a espessura da apatita aumenta 

proporcionalmente à maior porcentagem de C3S-F. Também observaram uma 

bioatividade alta do C3S-F, atribuída ao F- liberado pela produto da hidratação do 

C3S e formação de fluorapatita, tornando o material mais vantajoso na utilização 

como reparador de tecido ósseo25.  

Novos materiais à base de silicato tricálcico são constantemente 

desenvolvidos28 para melhorar as propriedades fisico-químicas do MTA, 

mantendo sua biocompatibilidade e bioatividade e superando as desvantagens 

como dificuldade de manuseio, descoloração dental e formação de ilhas de 

calcificação distrófica no tecido pulpar29. Tais formulações incluem MTA Repair 

HP (Angelus, Londrina, Brasil)30  e Biodentine (Septodont, Saint-Maur-des-

Fossèes, França)31. 

O MTA Repair HP foi introduzido com composição e indicações 

semelhantes à do MTA, e com tungstato de cálcio como radiopacificador, que 

promove radiopacidade adequada32 e ausência de descoloração dental30. Além 

disso, o líquido contém água e um agente plastificante orgânico, que confere alta 

plasticidade ao produto, facilitando sua manipulação e inserção30.  Tomás-Catalá 

et al.33, em uma análise comparativa do efeito biológico in vitro do MTA Repair 

HP, do MTA Angelus e do NeoMTA Plus sobre células tronco das células da 

polpa dental humana (hDPSCs), observaram que todos os cimentos 

apresentaram biocompatibilidade satisfatória, corroborando com outros estudos 

que demostraram viabilidade de células pulpares ou osteoblásticas promovidas 

pelo MTA34. Esses cimentos liberaram hidróxido de cálcio, necessário para que 

ocorra diferenciação e migração celular e proliferação de tecido mineralizado33,35  
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O Biodentine™ apresenta em sua composição silicato tricálcico, silicato 

dicálcico, óxido de cálcio, carbonato de cálcio e ZrO2 como radiopacificador36. O 

líquido contém cloreto de cálcio, que diminui o tempo de presa, e um polímero 

hidrossolúvel (plastificante) para promover consistência, utilizando uma baixa 

proporção de pó/água37. Quando comparado ao MTA, o Biodentine apresenta 

vantagens como reduzido tempo de presa , rápido aumento da resistência 

mecânica13 e maior produção de nódulos mineralizados38. Além disso, o ZrO2, 

radiopacificador do Biodentine, também apresenta vantagens sobre o óxido de 

bismuto, radiopacificador do MTA9. Porém, a presença do plastificante é 

relacionada à maior solubilidade do material39,40. 

Atualmente, a Angelus® Indústria de Produtos Odontológicos S/A 

(Londrina, Brasil)30, desenvolveu um novo material reparador biocerâmico pronto 

para uso, o Bio-C Repair, outro material biocerâmico pó-líquido com maior 

indicação para pulpotomias, o Bio-C Pulpo e a primeira pasta reabsorvível à base 

de silicato tricálcico para a obturação de dentes decíduos, o Bio-C Pulpecto. 

BIO-C Repair, cimento reparador pronto para uso, é composto por 

silicato tricálcico, aluminato de cálcio, óxido de cálcio, óxido de zircônio (ZrO2), 

óxido de ferro, dióxido de silício e agente de dispersão. De acordo com o 

fabricante, o produto possui alta alcalinidade e alta radiopacidade30. Benetti et 

al.41 verificaram que o Bio-C Repair apresenta citocompatibilidade semelhante 

aos materiais à base de MTA, é biocompatível e induz biomineralização41. 

Lopez-García et al.42 também verificaram a biocompatibilidade do Bio-C Repair, 

além de adesão celular e capacidade de estimular a migração de células 

mesenquimais do ligamento periodontal. 
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BIO-C Pulpo, da linha infantil Angelus, está sendo desenvolvido com 

maior indicação para pulpotomia em dentes decíduos e permanentes jovens, 

forramento cavitário/base para restauração e para tratamento restaurador 

atraumático. O pó é composto de silicato de cálcio, óxido de zircônio, fluoreto de 

cálcio, dióxido de silício e óxido de ferro. O líquido consiste em água destilada, 

plastificante e cloreto de cálcio30. A presença de dióxido de silício é geralmente 

utilizada para melhorar as propriedades mecânicas do material43. Koutroulis et 

al.43 observaram que o Bio-C Pulpo possui alto pH e liberação de cálcio, não 

apresentando citotoxicidade e  com adequado desempenho antibacteriano. 

Cosme-Silva et al.44 analisaram a resposta inflamatória, a capacidade histológica 

de induzir deposição mineral e a imuno-histoquímica do Bio-C Pulpo e 

confirmaram sua biocompatibilidade e capacidade de induzir marcadores 

osteogênicos, como osteocalcina, osteopontina e sialoproteína óssea, 

semelhantes ao MTA branco. 

Bio-C Pulpecto é o primeiro material à base de silicato tricálcico 

especificamente indicado para obturação de canal radicular de dentes decíduos. 

Consiste em uma pasta reabsorvível, pronta para uso, composta por silicato de 

cálcio, aluminato de cálcio, óxido de cálcio, resina base, tunsgtato de cálcio e 

óxido de titânio45. O cimento demonstra biocompatibilidade, capacidade de 

formar tecido mineralizado e expressão de marcadores de mineralização, os 

quais favorecem o reparo na região periapical45. 

Para verificar as propriedades físico-químicas de novos materiais ou de 

materiais modificados, normas e testes padronizados de avaliação são definidos 

pela American Institute/American Dental Association (ADA)46 e International 

Organization for Standardization (ISO)47, que estabelecem metodologias padrão 
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para análise do tempo de presa, radiopacidade, solubilidade, escoamento, 

estabilidade dimensional, espessura de filme e resistência à compressão para 

cimentos. 

O tempo de presa dos cimentos deve ser avaliado para estabelecer um 

tempo de trabalho adequado, permitindo assim um completo selamento do 

sistema de canais radiculares48. Os cimentos endodônticos têm sido testados de 

acordo com as normas ANSI/ADA nº 57 e ISO 687649–51.  

Os materiais reparadores devem apresentar radiopacidade suficiente para 

diferenciarem-se das estruturas anatômicas adjacentes52–54, como ossos e 

dentes55. De acordo com a norma ANSI/ADA nº 5746, os materiais de 

preenchimento endodônticos devem apresentar uma diferença de radiopacidade 

equivalente a pelo menos 2 mm da escala de alumínio quando comparados ao 

osso ou a dentina, de maneira que sejam identificados na radiografia. 

Novas metodologias são empregadas na Endodontia para avaliar 

solubilidade, escoamento e análise da interface dentina/material utilizando 

microtomografia computadorizada (Micro CT)36,49,56, ferramenta de análise 3D 

não destrutiva e potente para visualizar, na interface com a dentina, a 

microestrutura interna de materiais obturadores56. 

Para ser considerado ideal, um cimento endodôntico deve apresentar 

solubilidade menor que 3%46, já que a dissolução do material pode permitir uma 

infiltração bacteriana, comprometendo o tratamento49. Os testes ANSI/ADA 

nº.5746 e ISO 687647 de solubilidade consistem em avaliar a diferença de massa 

dessecada, em gramas, dos cimentos antes e após a imersão em água destilada 

e deionizada após um período de 24h. Para complementar o teste de 
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solubilidade, uma técnica não invasiva e com boa resolução56 utiliza Micro CT 

para avaliação tridimensional dos materiais49. 

O escoamento permite aos materiais endodônticos preencher áreas 

irregulares do canal radicular, canais acessórios ou cavidade retrógrada48,57,58. 

O teste de avaliação determinado pela ISO estabelece que cimentos 

endodônticos devem apresentar diâmetro superior a 20 mm de escoamento47, 

entretanto, não há padrão específico para a avaliação desta propriedade em 

materiais reparadores. Assim, a microtomografia computadorizada pode ser 

utilizada para a avaliação do escoamento e preenchimento da cavidade 

(Tanomaru-Filho et al., 2017). Os autores utilizaram placas de vidro com uma 

cavidade central, para permitir a padronização da quantidade de material, e 

pressão durante o teste, assim como na norma ISO, e obtiveram informações 

em 3D sobre o escoamento e preenchimento adequados e reprodutíveis para 

esta análise59. 

A alteração dimensional pode comprometer o selamento endodôntico 

causando lacunas entre o cimento/dentina ou cimento/guta percha, que 

permitem a infiltração de microrganismos e seus produtos tóxicos nos tecidos 

periapicais60.  Segundo especificações da ANSI/ADA nº5746 e ISO 6876 47, a 

alteração dimensional não deve exceder 1,0% em contração ou 0,1% em 

expansão. A principal limitação deste teste é que a mudança dimensional é 

baseada em uma medida linear61, e os materiais podem se contrair ou expandir 

em todas as direções. Torres et al.40 utilizaram a tomografia 

microcomputadorizada (Micro-CT) para análise volumétrica tridimensional (em 

mm³) dos materiais, que complementa o teste convencional de análise de 



22 

 

solubilidade e estabilidade dimensional, e concluíram que este é um método 

reprodutível. 

A presença de espaços vazios ou gaps marginais pode comprometer a 

adaptação do material e permitir a micro infiltração de fluidos e contaminação 

bacteriana56,62. A análise da interface dentina/material através do Micro-CT foi 

utilizada, devido à sua alta resolução, para observar a presença de defeitos e 

espaços vazios, permitindo observação da adaptação dos materiais56. 

Além de adequadas propriedades físico-químicas, um material reparador 

deve ser biocompatível, inerte e promover uma boa aderência à dentina. A 

bioatividade é uma propriedade importante para materiais reparadores63,64 e 

cimentos obturadores65,66, por estar relacionada com a capacidade de induzir a 

formação de hidroxiapatita em sua superfície67–71. Os ensaios de adesão e 

migração de células potencialmente osteogênicas também são importantes 

fatores que podem ser analisados em relação ao processo de mineralização72. 

Para avaliação da bioatividade, os testes 3-(4,5-dimetil-tiazoil)-2,5-difenil-

tetrazólio (MTT), fosfatase alcalina (ALP) e Vermelho de Alizarin (ARS) têm sido 

utilizados. O MTT determina a taxa de viabilidade celular e é utilizado por sua 

rapidez e precisão, refletindo o número de células e o nível de sua atividade 

metabólica em uma amostra, baseado na atividade de enzimas presentes em 

células viáveis73. A ALP é uma enzima produzida por odontoblastos e 

osteoblastos, considerada um marcador inicial para a diferenciação óssea 

detectada em pré-osteoblastos e osteoblastos, e relacionada com a formação 

óssea durante o processo de mineralização74,75. A coloração com ARS identifica 

a formação de depósitos minerais e permite a identificação de células com 

potencial osteogênico em cultura celular76. 
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A citotoxicidade é também um dos parâmetros para avaliar os efeitos dos 

materiais quando em contato com diversos tipos celulares e tecidos77. Para 

avaliação da citotoxicidade, utilizam-se ensaios como o MTT e o Vermelho 

Neutro, que se baseia na captação e acumulação do corante vital vermelho 

neutro nos lisossomas das células que possuem membranas intactas78. 

Células humanas de osteossarcoma Saos-2 (“osteoblast-like cells”) são 

uma linhagem celular com fenótipo de osteoblastos maduros que têm sido 

utilizadas para testar o potencial bioativo de materiais odontológicos38,79–81, por 

demonstrar a produção e segregação de agentes indutores ósseos (proteínas 

morfogenéticas ósseas -2, -4, -6 e -7)82 e expressar níveis elevados de atividade 

ALP83. 

O objetivo do presente estudo foi avaliar as propriedades físico-químicas 

e biológicas de materiais experimentais à base de silicato de cálcio dopado com 

íons flúor e de novos materiais reparadores e obturadores biocerâmicos, 

comparando-os à materiais já disponíveis no mercado. 
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5 CONCLUSÃO 

• De acordo com a Publicação 1, O cimento de silicato tricálcico dopado

com íons flúor associado ao ZrO2 (C3S-F+ZrO2) apresentou o menor

tempo de presa entre os materiais avaliados, radiopacidade acima de

3mmAl, solubilidade inferior ao 3% recomendados pelas normas ISO,

ganho em comprimento linear e baixa contração volumétrica. O material

também promoveu altos valores de escoamento e preenchimentos central

e laterial. Biologicamente, C3S-F+ZrO2 apresentou biocompatibilidade,

bioatividade e potencial de reparo, sugerindo seu uso como material

reparador.

• De acordo com a Publicação 2, Bio-C Repair teve radiopacidade

adequada, solubilidade abaixo de 3%, expansão dimensional e baixa

perda de volume. Além disso, o Bio-C Repair promoveu um pH alcalino e

teve bioatividade e biocompatibilidade semelhantes às do MTA e do

Biodentine, apresentando potencial para uso como material reparador.

• De acordo com a Publicação 3, Bio-C Pulpo apresenta baixo tempo de

presa, pH alcalino, radiopacidade de 3,60mmAl, e maior solubilidade,

porém com aumento dimensional quando comparado ao MTA Repair HP

e Biodentine. Bio-C Pulpo também demonstrou biocompatibilidade e

bioatividade, com potencial para ser utilizado como material reparador

• De acordo com a Publicação 4, Bio-C Pulpecto, Bio-C Sealer e Biodentine

apresentaram estabilidade volumétrica com maior que Calen espessado

com óxido de zinco, além de baixos valores de porosidade e espaços

vazios na interface com a dentina quando imerso em água destilada ou

PBS, o que sugere o potencial para uso clínico.
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