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RESUMO 

 

 

INTRODUÇÃO: Os cimentos de obturação à base de silicato de cálcio têm sido 

estudados como alternativa à utilização de cimentos de obturação convencionais, 

uma vez que visam a indução da osteogénese, sendo uma alternativa mais 

favorável para a prática clínica. Neste estudo, o objetivo principal é analisar a 

evidência de forma sistemática sobre a avaliação do potencial osteogénico dos 

cimentos de obturação baseados em silicato de cálcio para que estes materiais 

sejam utilizados de forma mais segura nos tratamentos endodônticos na prática 

clínica. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS: A pesquisa foi realizada nas plataformas 

Pubmed/MEDLINE, Web of Science e Scopus, foram definidos termos Mesh. De 

seguida, realizou-se a seleção dos artigos através de critérios de inclusão e 

exclusão. Os termos MeSH foram interligados com os operadores booleanos 

AND e OR. 

 

RESULTADOS: Foram selecionados 9 artigos neste estudo de revisão 

sistemática. Foram estudadas várias marcas de cimentos biocerâmicos (iRoot 

SP, MTA Fillapex, BioRoot RCS, EndoSequence BCS, ProRoot ESS, Endoseal 

MTA, Nishika Canal Sealer BG, Nano-ceramic Sealer, Wellroot ST) e vários 

cimentos convencionais (Sealapex, Apatite Root Sealer, Pulp Canal Sealer, Roth 

Sealer e AH-Plus) utilizando diferentes meios de cultura.  

 

CONCLUSÃO: Os cimentos biocerâmicos são uma boa alternativa aos cimentos 

convencionais, uma vez que apresentam melhor potencial osteogénico que os 

cimentos convencionais. No entanto, é necessário confirmar estes resultados 

através da realização de estudos clínicos. 

 

 

Palavras-chave: Cimentos biocerâmicos, formação de osso, expressão génica. 
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ABSTRACT  

 

 

INTRODUCTION: Calcium silicate-based sealers have been studied as an 

alternative to the use of conventional sealers because they aim to induce 

osteogenesis and to be a more favorable alternative for clinical practice. In this 

study, the main objective is to systematically analyze the evidence on the 

evaluation of the osteogenic potential of sealers based on calcium silicate so that 

we can use these materials more safely in clinical practice. 

 

MATERIALS AND METHODS: The research was carried out on 

Pubmed/MEDLINE, Web of Science and Scopus platforms, Mesh terms were 

defined. Then, the articles were selected using inclusion and exclusion criteria. 

The MeSH terms were linked with the Boolean operators AND and OR. 

 

RESULTS: Nine articles were selected in this systematic review study. Several 

brands of bioceramic sealers (iRoot SP, MTA Fillapex, BioRoot RCS, 

EndoSequence BCS, ProRoot ESS, Endoseal MTA, Nishika Canal Sealer BG, 

Nano-ceramic Sealer, Wellroot ST) and several conventional cements (Sealapex, 

Apatite Root Sealer, Pulp Canal Sealer, Roth Sealer and AH-Plus) using different 

culture media. 

 

CONCLUSION: Bioceramic sealers are a good alternative to conventional 

sealers, as they have better osteogenic potential than conventional sealers. 

However, it is necessary to confirm these results by carrying out clinical studies. 

 

 

KEY WORDS: Bioceramic sealers, bone formation, gene expression 
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A perda de dentes é um problema que continua a afetar a população 

portuguesa. De acordo com o Barómetro de Saúde Oral de 2022 da Ordem dos 

Médicos Dentistas, quase 70% da população portuguesa tem falta de dentes 

naturais. A área da endodontia visa a manutenção dos elementos dentários que 

se encontram comprometidos na polpa e nos tecidos periapicais, evitando a 

proliferação de microrganismos, e, consequentemente, a perda da peça dentária 

(1). 

 Os materiais, utilizados no tratamento endodôntico, encontram-se 

constantemente em evolução, especialmente devido à introdução de novos 

cimentos no mercado. Estes apresentam biocompatibilidade e propriedades que 

potenciam a natural regeneração dos tecidos dentários e periapicais do elemento 

dentário. Neste sentido, é necessário clarificar na literatura o potencial 

osteogénico dos cimentos biocerâmicos utilizados na obturação (2,3). 

 

1.1. TRATAMENTO ENDODÔNTICO RADICAL  
 

 O tratamento endodôntico radical (TER) consiste na desinfeção e 

obturação dos canais principais e acessórios do dente, prevenindo a proliferação 

de microrganismos entre os canais do dente e o tecido periapical (4). 

Segundo a Sociedade Europeia de Endodontia, o tratamento endodôntico 

é indicado quando existe uma polpa necrosada ou um dano irreversível com ou 

sem sintomas clínicos ou radiográficos ou procedimentos restauradores que 

podem levar à exposição pulpar. TER é contraindicado quando: i) não é possível 

restaurar o dente, ii) existe pouco suporte periodontal, iii) o paciente não 

colaborante e/ou iv) apresenta uma má condição oral que não permite a 

recuperação num período razoável (5). 

 Para o médico dentista obter um sucesso endodôntico é necessária a 

ausência de sinais e sintomas clínicos, radiográficos e histológicos. No 

insucesso endodôntico, o clínico pode observar sinais radiográficos, lesão 

periradicular sem alterações, diminuição da lesão apical, mas que não 

desapareceu totalmente, aparecimento de uma nova lesão apical ou o aumento 

da lesão inicial e descontinuidade/pobre definição da lamina dura (4). 

 O tratamento endodôntico envolve vários procedimentos, nomeadamente, 

várias radiografias, anestesia local, preparação do dente, isolamento do dente, 
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preparação da cavidade de acesso, determinação do comprimento de trabalho, 

preparação canalar, irrigação, medicação intra-canalar e obturação do sistema 

canalar (5). 

Contudo, apenas 86-98% dos TERs apresentam sucesso. Um bom 

selamento em todo o sistema canalar é essencial para que os microrganismos 

não proliferem e formem uma resposta inflamatória no tecido periapical. Muitas 

vezes, estamos perante lesões perirradiculares, onde temos a presença de 

microrganismos e ausência de osso. Os materiais obturadores estão em estreito 

contacto com os tecidos perirradiculares. Desta forma, usar na prática clínica um 

cimento que apresente uma boa capacidade de selamento, boa 

biocompatibilidade e boa capacidade de regeneração de tecidos é essencial 

para alcançarmos um bom prognóstico (6,7). 

 

1.2. CIMENTOS ENDODÔNTICOS 
 Os cimentos endodônticos são usados na prática clínica como uma pasta 

fina que apresenta a função de agente cimentador e de lubrificante do canal, 

permitindo a fixação dos cones de gutta-percha ou outros materiais rígidos (8). 

Estes materiais são utilizados entre a dentina e o cone de gutta-percha 

promovendo o preenchimento canalar, quer seja nas irregularidades anatómicas 

ou em canais acessórios ou onde o cone da obturação não se consegue inserir 

(8,9). 

 Idealmente, o material selador deve apresentar as seguintes 

propriedades: i) alcançar um selamento hermético; ii) ser pegajoso e adesivo à 

dentina, ao cone de obturação e à parede canalar;  iii)  conter pós finos; 

iv) apresentar radiopacidade; v) ser   dimensionalmente estável com alterações 

limitadas antes e depois da fixação; vi) apresentar uma cor estável; vii) ser 

bacteriostático ou bactericida; viii) apresentar uma presa lenta o suficiente para 

o médico dentista realizar todo o procedimento de obturação; ix) ser insolúvel 

em fluidos teciduais; x) ser biocompatível; não mutagénico; xi) não sensibilizante 

e não apresentar citoxicidade após a presa; xii) ser de fácil remoção para 

retratamento por meios químicos ou mecânicos, e por último, xiii) ser bioativo, 

estimulando a formação de hidroxiapatite em contacto com fluidos corporais (8). 

 Segundo a literatura, os cimentos podem ser classificados de acordo com 

sua composição baseada na reação de presa e composição, nomeadamente, à 
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base de óxido de zinco e eugenol, ácidos gordos, ionómero de vidro, silicone, 

resina, silicato de cálcio e hidróxido de cálcio (8). 

 Os cimentos de óxido de zinco eugenol são constituídos por um pó à base 

de óxido de zinco e por um líquido formado por eugenol, estes dois reagentes 

quando misturados formam um gel amorfo. Ao longo da sua história, estes 

cimentos foram sofrendo algumas alterações na sua composição para 

ultrapassar questões relacionadas com a toxicidade dos compostos metálicos. 

Atualmente, são dos seladores mais conhecidos devido às suas propriedades 

de presa lenta, fácil manuseio e propriedades antibacterianas (8). 

 Os cimentos de hidróxido de cálcio apresentam algumas propriedades 

vantajosas: antimicrobiano e alcalino. Porém, não endurecem e são solúveis em 

água (8). 

Os seladores à base de ácidos gordos foram desenvolvidos para substituir 

o eugenol que apresenta alguma toxicidade aos tecidos. Porém, a sua 

composição metálica é menos definida (8). 

 Os cimentos à base de ionómero de vidro são constituídos por pó de vidro 

de silicato e ácidos poliacrílicos. O ionómero de vidro liberta flúor. Estes são 

usados como cimentos de obturação, reparadores e como materiais de 

restauração (8). 

 Os cimentos endodônticos à base de silicone são formados por composto 

de polimetilvenilsiloxano platina de sal e polimetilhidrogensiloxano (8). 

 Os cimentos resinosos são formados por resina epóxi e aminas. Durante 

a sua reação de presa há a formação de um polímero através da reação dos 

grupos das resinas epóxi com as aminas. São os cimentos de obturação mais 

utilizados na europa. No entanto, quando os compostos epóxi não reagem 

totalmente na reação de presa apresentam um potencial mutagénico (8). 

Os cimentos à base de silicato de cálcio apresentam bioatividade e são 

capazes de formar hidroxiapatite. Esta nova geração de cimentos promove uma 

boa resposta tecidual devido à sua bioatividade através da libertação de iões de 

cálcio na reação de presa (8). 

 Na prática clínica, escolher o selador indicado, contribui para o sucesso a 

longo prazo (8). 

O material selador do canal encontra-se constantemente em contacto com 

tecidos periapicais através do contacto direto, onde existe a extrusão do cimento 
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pelo ápice radicular para os tecidos periapicais ou o contacto indireto pela 

difusão do cimento que se encontra tridimensionalmente dentro do canal do 

dente. Desta forma, para obtermos uma melhor regeneração dos tecidos 

periapicais é de interesse clínico que o cimento seja biocompatível e bioativo 

(10,11). 

 

1.3. OSTEOGÉNESE 

 
 O osso é constituído por células osteoblásticas, osteoclásticas, osteócitos 

e pelas células de revestimento ósseo. Estas apresentam ações coordenadas 

que têm a capacidade de formar osso (12). 

 A formação do osso divide-se em: (13) 

• Produção da matriz osteoide; 

o Maturação da matriz osteoide; 

o Mineralização da matriz osteoide. 

A matriz óssea é produzida pelos osteoblastos. Os osteoblastos são 

células de origem mesenquimal especializadas na formação de osso. Estas 

células expressam genes específicos determinantes de cada fase da formação 

óssea (12,14). 

Na diferenciação osteoblástica, os osteoblastos progenitores expressam 

RUNX2 e COL1(12). 

O RUNX2 é considerado por vários investigadores o gene principal da 

diferenciação osteoblástica. Este gene tem a capacidade de ativar genes que 

codificam proteínas da matriz óssea, como a COL I, ALP, BSP, OCN e OPN. 

Devido à expressão de ALP os osteoblastos passam a se denominar pré-

osteoblastos(12,15,16). 

De seguida, os osteoblastos são considerados maduros quando há o 

aumento de expressão de OSX e a secreção de BMPs como OCN, BSP I, BSP 

II, COL I (12). 

Na maturação da matriz óssea os osteoblastos secretam proteínas 

colagénicas e não colagénicas, nomeadamente: OCN, ON, BSP II e OPN (12). 

Na mineralização da matriz óssea, há a libertação de iões de cálcio e de 

fosfato através de vários mecanismos por ação dos osteoblastos. Desta forma, 

os iões fosfato e de cálcio nucleiam e formam os cristais de hidroxiapatite. Ainda 
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na fase de mineralização, os cristais de hidroxiapatite espalham-se por toda a 

matriz. A mineralização da matriz continua até que a matriz osteoide fique 

totalmente mineralizada (12,13). 

Os osteócitos são derivados da linhagem de MSCs. No final de cada ciclo 

de formação óssea, uma subpopulação de osteoblastos maduros transforma-se 

em osteócitos incorporados na matriz mineralizada através de alterações 

morfológicas e estruturais, provocando a diminuição de síntese e secreção de 

proteínas. Deste modo, há o aumento da expressão de marcadores osteócitos 

como DMP1 e a diminuição de expressão de marcadores osteoblásticos.  Os 

osteócitos têm a capacidade de se conectarem entre si, através dos seus 

prolongamentos citoplasmáticos. Além disto, também se interligam com os 

prolongamentos citoplasmáticos de osteoblastos e com as células de 

revestimento ósseo na superfície óssea. Além disto, os osteócitos têm a 

capacidade de produzir prostaglandinas (PGE2 e PGI2) (12,17). 

Osteoclastos são células encarregues pela reabsorção de osso (14). 

Na literatura é descrito que as células de revestimento ósseo são células 

que têm como função prevenir a interação entre os osteoclastos e a matriz óssea, 

bem como participar na diferenciação osteoclástica, havendo a expressão de 

OPG e RANKL (12). 

 

1.4. MÉTODOS MOLECULARES PARA AVALIAÇÃO DE 
DIFERENCIAÇÃO OSTEOGÉNICA 

 
Para avaliar a diferenciação osteogénica existem vários tipos de métodos. 

No princípio utilizavam-se métodos qualitativos que consistiam na avaliação dos 

constituintes da matriz extracelular, através da aplicação de corantes que se 

ligavam a estes componentes. A atividade da (ALP) fosfatase alcalina também 

foi muito utilizada, no entanto, estes métodos dependem da visualização e da 

objetividade do investigador, tornando-os limitados. Na atualidade, novos 

métodos mais rigorosos e sensíveis foram implementados para a deteção da 

osteogénese. A análise da expressão génica é uma abordagem importante para 

avaliar a diferenciação osteogénica. A técnica mais utilizada é a reação em 

cadeia da polimerase em tempo real (RT-PCR), que permite quantificar a 

expressão de genes específicos relacionados à osteogénese, como RUNX2, 
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COL1A1 e ALP (18) Alternativamente, as técnicas de Western blotting, 

Imunicitoquímica e ELISA permitem a deteção e quantificação de proteínas 

específicas de uma amostra. Podem ser utilizadas para analisar a expressão de 

proteínas relacionadas à diferenciação osteogênica, como RUNX2, OCN, OPN 

e outros marcadores de osteogénese (17–19). 

 

1.5. POTENCIAL OSTEOGÉNICO DOS CIMENTOS 
BIOCERÂMICOS 

 Os materiais à base de cerâmica são os materiais mais recentemente 

introduzidos em endodontia. Nos anos de 1960 e 1970, os materiais à base de 

cerâmica foram desenvolvidos principalmente na medicina para uso cirúrgico, no 

sentido de mimetizar articulações, preencher defeitos ósseos cirúrgicos, 

aumentar o rebordo alveolar e reparar as perfurações do seio maxilar. Apenas 

mais tarde, se desenvolveram na medicina dentária na área de dentisteria, como 

protetores pulpares, e na área de endodontia, usados em pulpotomias, na 

reparação de perfurações, apexificações, selamento retrógrado e na endodontia 

regenerativa. Apenas no ano 2007 foi criado o primeiro cimento selador 

biocerâmico (2,4,19).  

Os cimentos biocerâmicos ou cimentos hidráulicos ou cimentos à base de 

silicato de cálcio são compostos por alumina e zircónia, vidro bioativo, vidro 

cerâmico, silicato de cálcio, hidroxiapatite ou fosfatos de cálcio reabsorvíveis e 

vidros radiográficos (19). 

Drukteinis e Camilleri (20) classificaram os cimentos hidráulicos para uso 

em endodontia como:  

• Uso intra-coronal: protetores pulpares, cimentos regenerativos 

endodônticos. 

• Uso intra-radicular: cimentos obturadores, cimentos para plug 

apical, cimentos para reparação de perfurações. 

• Uso extra-radicular: materiais para selamento apical, cimentos 

para reparação de perfurações. 

Os materiais biocerâmicos podem ser classificados: (2) 

• Bioinertes: não interagem com os sistemas biológicos. 

• Bioativos: interagem com os tecidos à sua volta. 
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• Biodegradáveis: materiais solúveis ou reabsorvíveis, 

eventualmente substituídos por tecidos. 

Na literatura, o termo «biocerâmicos» refere-se a materiais protéticos 

restauradores e não especificamente a cimentos seladores. O pouco rigor, na 

terminologia dificulta a pesquisa científica, prática clínica e a qualidade de 

comunicação científica. Deste modo, Global System for the Nomenclature of 

Medical Devices (GMDN) recomenda que os materiais biocerâmicos seladores 

devem ser designados como seladores hidroscópicos de silicato de tricálcio (21). 

Zhekov definiu «Cimentos biocerâmicos endodônticos» como uma 

substância não estéril, para uso profissional, no qual a reação de presa se baseia 

em componentes inorgânicos hidroscópicos e água (21). 

Donnermeyer afirmou que os cimentos podem apresentar-se como: (21) 

• Um componente: o cimento precisa de uma fonte externa de 

água (túbulos dentinários). 

• Dois componentes: antes de inserir no canal é necessário 

misturar o pó com uma solução aquosa. 

 Os dois tipos de cimentos apresentam a mesma reação quando 

colocados no canal dentário. Primeiro, ocorre a hidratação que dependendo do 

tipo de pó pode ter duas reações diferentes: (21) 

• 2[3CaO ⋅ SiO2] + 6H2O → 3CaO ⋅ 2SiO2 ⋅ 3H2O + 3Ca (OH)2 

• 2[2CaO ⋅ SiO2] + 4H2O → 3CaO ⋅ 2SiO2 ⋅ 3H2O + Ca (OH)2 

Seguidamente, ocorre a precipitação onde o hidróxido de cálcio reage com o 

fosfato de cálcio e forma hidroxiapatite (21). 

• 7Ca (OH)2 + 3Ca(H2PO4)2 → Ca10(PO4)6(OH)2 + 12H2O 

 A hidroxiapatite Ca10(PO4)6(OH)2 é um fosfato de cálcio à base de material 

biocerâmico que está presente nos componentes inorgânicos dos ossos e 

dentes humanos (22).  

 Os iões de cálcio e hidróxido são libertados durante um mês após a sua 

inserção (8). Estes iões são essenciais na mineralização e formação de osso, 

cemento, dentina e esmalte. Eles estimulam a expressão de proteínas 

associadas à formação do osso que permitem a diferenciação e mineralização 

das células.  A constante formação de apatite estimula a diferenciação e 
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colonização das células mesenquimais e de osteoblastos, e consequentemente, 

a formação de osso pela deposição dos cristais de apatite (23,24). 

 Após o tratamento endodôntico, há formação de uma resposta anti-

inflamatória que visa a eliminação das bactérias que sobreviveram e que ainda 

se podem encontrar nos canais ou no tecido periapical.  Assim, há o aumento de 

produção de citocinas anti-inflamatórias e fatores de crescimento pelas células 

mesenquimais, pelos linfócitos T regulares e pela dissolução de dentina, 

ajudando na cicatrização (25).  

 Por vezes, a extrusão do material obturador para o tecido periapical é 

notável. A extrusão provoca o atraso na resposta de cicatrização devido aos 

elementos químicos de alguns cimentos. No entanto, a nova geração de 

cimentos à base de silicato de cálcio, para além de apresentarem algumas 

características dos cimentos convencionais, podem apresentar a capacidade de 

modular o meio, ajudando na proliferação de células-tronco da medula óssea e 

precursores de osteoblastos em osteoblastos maduros, levando à 

remineralização dos tecidos apicais (11). 

Assim sendo, a escolha dos cimentos torna-se importante, uma vez que, têm 

a capacidade de acelerar a cicatrização da lesão (11). 
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2. OBJETIVOS 
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Esta revisão sistemática tem como objetivo principal analisar a evidência 

de forma sistemática sobre a avaliação do potencial osteogénico dos 

cimentos de obturação baseados em silicato de cálcio, através de métodos 

moleculares. 

 



13 
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Segundo Cochrane Handbook, uma revisão sistemática apresenta todos os 

estudos relatados baseados nos critérios de exclusão e inclusão que respondem 

a uma questão de investigação. Estes critérios têm em vista a diminuição do viés 

que possa ocorrer durante a pesquisa. Deste modo, esta revisão sistemática 

seguirá a metodologia PRISMA (26). 

Esta revisão sistemática foi submetida na plataforma Prospero com o número 

CRD42023422165 e com o título Evaluation of the osteogenic potencial of 

bioceramic sealers – a systematic review.   

 

3.1. AVALIAÇÃO DO POTENCIAL OSTEOGÉNICO DE CIMENTOS 

BIOCERÂMICOS-REVISÃO SISTEMÁTICA  

 

3.1.1. Questão PICO 

 A revisão sistemática foi orientada com base na questão PICO 

(Population, Intervention, comparison and outcomes). A questão de investigação 

foi: 

 Cimentos de obturação baseados em silicato de cálcio (I) induzem maior 

osteogénese (O) do que cimentos de obturação convencionais (C) em estudos 

experimentais(P)? 

 

3.1.2.  Estratégia de Pesquisa 

 Na tabela 1 estão descritas as bases de dados utilizadas: Pubmed, Web 

of Science e Scopus. Foram usados os seguintes termos MeSH de escrita livre 

“sealers”, “sealer”, usando o operador booleano “OR” entre os termos. Foram 

também usados os termos “bone”, “osteogenesis” e “osteogenic” com o operador 

booleano “OR”. De seguida, ligaram-se os termos MeSH com o operador 

booleano “AND”. 

 

 
Tabela 1 - Metodologia de pesquisa. 

Pubmed, Web of Science e Scopus 

Estratégia de pesquisa 

(“sealers” OR “sealer”) AND (bone OR osteogenesis OR osteogenic) 
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3.1.3.  Critérios de inclusão e exclusão 
 Na seleção dos critérios de inclusão e exclusão foram definidos os 

seguintes critérios: 

 Critérios de inclusão: 

• Artigos que mencionem os cimentos biocerâmicos; 

• Artigos que apresentem texto integral; 

• Artigos que refiram o potencial osteogénico dos cimentos 

biocerâmicos; 

• Artigos que refiram a expressão de genes e/ou proteínas na 

formação de osso. 

 

Critérios de exclusão: 

• Artigos sem dados moleculares sobre o potencial osteogénico; 

• Revisões; 

• Casos clínicos; 

• Artigos relacionados com outro tipo de cimentos que não falem de 

cimentos seladores. 

• Artigos que não comparam os cimentos biocerâmicos com os 

convencionais na avaliação da atividade osteogénica 

Em primeiro lugar, realizou-se a exclusão dos artigos duplicados e 

triplicados. Posteriormente, foram avaliados os títulos, assim como os resumos 

de todos os artigos. De seguida, analisou-se a leitura completa dos artigos. Esta 

foi feita por dois investigadores independentes. De formar a avaliar o nível de 

concordância dos investigadores, o coeficiente de Kappa de Cohen foi utilizado 

(27). 

 

3.1.4. Organização e análise dos dados 

Os dados serão organizados por: 

• Data e nome do autor; 

• Tipo de estudo; 

• Ano da publicação; 

• Cimento biocerâmico; 

• Outro tipo de cimento; 
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• Métodos de análise do potencial osteogénico 

• Conclusões do estudo 
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4.1. RESULTADOS DA PESQUISA 
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Pesquisa nas Plataformas: 

Estudos identificados: 
PubMed: 309 
Web of Science: 217 
Scopus: 238  
Total= 764 

Estudos removidos: 
Duplicados: 285 
 

Estudos avaliados pelo título e 
abstract:  479 
 

Estudos excluídos: 447 

Id
e

n
ti

fi
c
a

ç
ã
o

 

Estudos selecionados para 
analise de texto completo: 30 
 

Excluídos: 21 
o 11 artigos não utilizam 

métodos de avaliação 
molecular. 

o 3 artigos abordam 
materiais reparadores. 

o 7 artigos não 
comparam os cimentos 
biocerâmicos com os 
convencionais na 
avaliação da atividade 
osteogénica In

c
lu

s
ã

o
  

Estudos incluídos nesta revisão: 
9 

 

Figure 1 - Fluxograma do processo de seleção dos artigos usando o PRISMA 
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4.2. CARACTERÍSTICAS DOS ESTUDOS  
Neste estudo foram incluídos nove artigos científicos, que foram 

organizados por ordem alfabética do nome do primeiro autor. Foram recolhidos 

outros dados gerais, como o ano de publicação, o título do artigo e a revista no 

qual foi publicado, que se encontram descritos na tabela 2.  A tabela 2 inclui 

também os objetivos de cada artigo selecionado. Resumidamente, os estudos 

têm como objetivo comparar os efeitos de cimentos de silicato de cálcio com um 

cimento convencional em vários meios de cultura. 

No que diz respeito ao desenho de estudo, todos os artigos selecionados 

são estudos in vitro. 

 

Tabela 2 - Caracterização dos artigos selecionados 

Autor, ano Título Revista Objetivos 

Camps et al., 
2015 (28) 

Bioactivity of a Calcium 
Silicate–based 
Endodontic Cement 
(BioRoot RCS): 
Interactions with Human 
Periodontal Ligament 
Cells In Vitro 

Journal of 
Endodontics 

Avaliar um cimento 
biocerâmico em células 
PDL humanas, e 
compará-lo com um 
cimento convencional. 

Chang et al., 

2014 (29) 

In vitro biocompatibility, 

inflammatory response, 

and osteogenic potential 

of 4 root canal sealers: 

sealapex, sankin apatite 

root sealer, MTA 

Fillapex, and iRoot SP 

root canal sealer 

Journal of 

Endodontics 

Comparar a 

citotoxidade, a resposta 

inflamatória, o potencial 

osteogénico e os 

mecanismos de 

sinalização de 2 

cimentos biocerâmicos e 

2 cimentos 

convencionais em 

PDLCs. 

Dimitrova-

Nakov et al., 

2015 (30) 

In vitro bioactivity of 

BiorootTM RCS, via A4 

mouse pulpal stem cells 

Dental Materials Avaliar a 

biocompatibilidade e as 

propriedades 

osteoindutoras de um 

cimento biocerâmico em 

comparação com um 

cimento convencional 
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em células-tronco 

derivadas de polpa de 

camundongo A4.  

Giacomino et 

al., 2019 (31) 

Comparative 

Biocompatibility and 

Osteogenic Potential of 

Two Bioceramic Sealers 

Journal of 

Endodontics 

Testar a 

biocompatibilidade e 

bioatividade de 2 

cimentos biocerâmicos 

com 2 cimentos 

convencionais. 

Jing et al., 

2019 (32) 

In vitro cytocompatibility 

and osteogenic potential 

of calcium silicate-based 

dental cements in a root 

canal-filling model 

Journal of 

International 

Medical Research 

Investigar a 

citocompatibilidade in 

vitro e o potencial 

osteogénico de um 

cimento experimental à 

base de silicato de cálcio 

e a resposta inflamatória 

em hPDLSCs. 

Jo et al., 

2020 (33) 

Physical Properties and 

Biofunctionalities of 

Bioactive Root Canal 

Sealers In Vitro 

Nanomaterials Verificar as propriedades 

físicas e 

biofuncionalidades de 

três cimentos bioativos, 

comparando-os com um 

cimento convencional  

Lee et al., 

2019 (34) 

Anti-inflammatory and 

osteogenic effects of 

calcium Silicate-based 

root canal sealers 

Journal of 

Endodontics 

 

Avaliar os efeitos de 3 

cimentos na viabilidade 

celular, na resposta 

inflamatória e no 

potencial osteogénico 

em células MC3T3-E1. 

Kyung Lee et 

al., 2019 (35) 

In Vitro Comparison of 

Biocompatibility of 

Calcium Silicate-Based 

Root Canal Sealers 

Materials Avaliar o efeito de dois 

cimentos biocerâmicos e 

dois cimentos 

convencionais na 

viabilidade celular, na 

resposta inflamatória, e 

https://www.jendodon.com/
https://www.jendodon.com/
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no potencial osteogénico 

em hPDLSCs. 

Zhang et al., 

2010 (36) 

Effects of iRoot SP on 

mineralization-related 

genes expression in 

MG63 Cells 

Journal of 

Endodontics 

Avaliar a 

biocompatibilidade e os 

efeitos de um cimento 

biocerâmico na 

expressão de genes 

durante a formação de 

tecido duro em células 

MG63 e comparando-o 

com um cimento 

convencional. 
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A tabela 3 refere-se aos modelos celulares, utilizados nos estudos in vitro, 

e aos tipos de cimentos biocerâmicos e convencionais avaliados nos estudos. 

No que concerne ao tipo de culturas de células utilizadas, foram estudadas seis 

modelos celulares diferentes, sendo que dois artigos utilizaram hPDLCs, três 

estudos hPDLSCs, e os restantes artigos analisados usaram diferentes modelos 

celulares, como: mouse pulp-derived stem cell line A4, MC3T3-E1 (murine 

osteoblast precursor cell line), Human MG63 osteoblast-like cells. Relativamente 

aos cimentos biocerâmicos, foram estudados dez cimentos biocerâmicos, 

particularmente o cimento iRoot SP, MTA Fillapex, BioRoot RCS, Endosequence 

BC, ProRoot ESS, experimental bioactive material C-R, Well-Root ST, Endoseal 

MTA, Nishika Canal sealer BG, Nano-ceramic sealer. Todos estes cimentos 

foram comparados com cimentos convencionais, o cimento convencional mais 

estudado foi o AH Plus. 

As figuras 2, 3, 4 dizem respeito aos modelos celulares, cimentos 

Biocerâmicos, cimentos convencionais usados nos estudos selecionados, 

respetivamente. 

 

Tabela 3 - Identificação dos modelos celulares e do tipo cimentos avaliados 

Artigo 
Modelo 
celular 

Cimento biocerâmico 
Cimento 

convencional 

Camps et al., 2015 (28) hPDLCs BioRoot RCS Pulp canal sealer 

Chang et al., 2014 (29) hPDLCs iRoot SP 

MTA Fillapex 

Sealapex 

Apatite root sealer  

Dimitrova-Nakov et al., 

2015 (30) 

Mouse pulp-

derived stem 

cell line A4 

Bioroot RCS Pulp Canal Sealer 

Giacomino et al., 2019 

(31) 

MC3T3-E1 EndoSequence BCS  

ProRoot ESS 

Roth sealer 

AH Plus 

Jing et al., 2019 (32) hPDLSCs experimental bioactive 

material C-R 

BioRoot RCS 

AH Plus 

Jo et al., 2020 (33) hPDLSCs Well-Root ST  

Endoseal MTA 

Nishika Canal Sealer BG  

AH Plus 
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Figure 2 - Modelos celulares usados nos estudos selecionados 
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34%
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hPDLCs

Mouse pulp-derived stem cell line A4

Lee et al., 2019 (34) MC3T3-E1 EndoSequence BCS  

MTA Fillapex 

AH Plus 

Kyung Lee et al., 2019 

(35) 

hPDLSCs EndoSeal MTA,  

Nano-ceramic Sealer 

Wellroot ST 

AH-Plus 

Zhang et al., 2010 (36) Human 

MG63 

osteoblast-

like cells 

iRoot SP AH Plus 
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Figure 3 - Cimentos Biocerâmicos usados nos estudos selecionados 

 

 

Figure 4 - Cimentos convencionais usados nos estudos selecionados 
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No que diz respeito aos métodos moleculares de avaliação da 

diferenciação osteoblástica, três estudos avaliaram a atividade da ALP, seis 

estudos utilizaram qRT-PCR e cinco, o método ELISA. Todos estes resultados 

encontram-se descritos na tabela 4 e no diagrama de Venn na Figura 5. 

 

Tabela 4 – Identificação dos métodos moleculares utilizados para avaliação da 
expressão génica 

 

 

Artigo Métodos moleculares 

Camps et al., 

2015 (28) 
ELISA 

Chang et al, 2014 

(29) 

Atividade de ALP  

qRT-PCR 

ELISA 

Dimitrova-Nakov 

et al., 2015 (30) 
Imunocitoquímico  

Giacomino et al., 

2019 (31) 
qRT-PCR 

Jing et al., 2019 

(32) 

Atividade de ALP  

qRT-PCR 

ELISA 

Jo et al., 2020 

(33) 
qRT-PCR 

Lee et al., 2018 

(34) 
qRT-PCR 

Kyung Lee et al., 

2019 (35) 

Atividade de ALP  

ELISA 

qRT-PCR 

Zhang et al., 

2010 (36) 

qRT-PCR   

ELISA  
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Figure 5 - Diferentes métodos moleculares usados nos estudos selecionados 
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A tabela 5 reúne os artigos científicos em que foi avaliada expressão 

génica, por qRT-PCR, e inclui informação sobre o tipo de genes avaliados, e 

momentos de avaliação da expressão génica. É identificada uma variedade de 

genes associados à osteogénese, inflamação e outros como os genes 

relacionados com a angiogénese. Os genes mais estudados foram o OCN, 

RUNX2, DMP1, ALP, IL-6. O tempo de avaliação é muito variável, no entanto, 

há dois estudos que apresentam a sua avaliação no mesmo período, ao sétimo 

dia e ao décimo quarto dia.  

A figura 6 diz respeito à expressão de genes na osteogénese, enquanto 

a figura 7 diz respeito à expressão de genes na resposta inflamatória pelo 

método molecular qRT-PCR usados nos estudos selecionados. 

 
Tabela 5 - Caracterização dos genes avaliados 

 
 

Artigo 
Momento(s) de 

avaliação (dias) 

Genes avaliados 

Osteogénese Inflamação Outros 

Chang et al, 

2014 (29) 
7, 14 

OCN, OPN, ON, 

OSX, Runx2 

TNF- α, IL-

1β, IL-6, IL-

8,  

β-actin  

Giacomino et 

al., 2019 (31) 
7 DMP-1, ALP, Phex  

Não 

avaliado 

Não 

avaliado 

Jing et al., 

2019 (32) 
7, 14 

ALP, OCN, Runx2, 

DMP-1 

Não 

avaliado 

Não 

avaliado 

Jo et al., 2020 

(33) 
3, 7, 21 DMP-1, Runx2, OSX,  

TNF- α, IL-

β, IL-6, IL-

17 

VEGF, 

PDGFBB, 

bFGF 

Lee et al., 

2019 (34) 
0, 1, 2  ALP, OCN IL-6, TNF-α 

Não 

avaliado 

Kyung Lee et 

al., 2019 (35) 
3, 6, 9 Runx2, ALP 

Não 

avaliado 

Não 

avaliado 

Zhang et al., 

2010 (36) 
1, 3, 6  

COL I, OCN, BSP, 

OPN,  

Não 

avaliado 
β -actin 
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Figure 6 - Expressão de genes na osteogénese pelo método molecular qRT-
PCR usados nos estudos selecionados 

 
Figure 7 - Expressão de genes na resposta inflamatória pelo método molecular 
qRT-PCR usados nos estudos selecionados 
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A tabela 6 reúne os artigos que mediram a concentração de ALP, que se 

encontra associada à diferenciação dos osteoblastos. A concentração de ALP 

foi estudada através do método de atividade de ALP nos momentos de avaliação 

identificados na tabela 6.  É descrito o aumento de concentração de ALP na 

cultura de células de todos os cimentos biocerâmicos nos dias de avaliação (1 e 

14) e ao longo do tempo (7-14). 

 

Tabela 6 - Caracterização da atividade de ALP 

Artigo Atividade de ALP 
Momento(s) de avaliação 

(dias) 

Chang et al, 

2014 (29) 

Aumento semelhante na atividade 

ALP no cimento MTA Fillapex, ARS 

e iRoot SP, mas não por Sealapex 

7,14 

Jing et al., 

2019 (32) 

A atividade de ALP foi maior no 

cimento experimental bioativo C-R e 

no BioRoot RCS em comparação 

com o grupo AH-Plus 

14 

Lee et al., 

2019 (34) 

A atividade de ALP foi mais alta nos 

grupos com os cimentos 

biocerâmicos que nos grupos 

tratados com LPS  

1 
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Relativamente à avaliação por ELISA, os resultados estão apresentados 

na tabela 7. Este método de avaliação de expressão de proteínas foi utilizado 

por cinco autores, que avaliaram as proteínas PGE2, BMP-2, IL-6. IL-8, COL-1 

e BSP. 

A figura 8 diz respeito à expressão de proteínas na osteogénese e na 
resposta inflamatória pelo método molecular ELISA usados nos estudos 
selecionados. 

 

 

Tabela 7 - Caracterização das proteínas expressas por ELISA 

Identificação 
de artigo 

Momento(s) 
de avaliação 

(dias) 

Proteínas 
expressas 

Resultados 

Camps et al., 

2015 (28) 
1 BMP-2 

BMP-2 foi significativamente 

maior com o cimento BioRoot 

RCS comparando com pulp 

canal sealer 

Chang et al, 

2014 (29) 
 PGE2 

A produção de NO e PGE2 foi 

maior nas células tratadas com 

Sealapex do que nas células 

tratadas com discos MTA 

Fillapex, ARS ou iRoot SP 

Jing et al., 

2019 (32) 
1, 3,7 ,14 IL-6, IL-8 

A expressão de IL-6 não diferiu 

nos dias 1 e 3, enquanto que no 

dia 7 foi mais alta no grupo AH-

Plus e no grupo C-R no dia 14. 

IL-8 os níveis de IL-8 foram 

mais altos no grupo BioRoot 

Kyung Lee et 

al., 2019 (35) 
1 IL-6, IL-8,  

AH-Plus representa um 

aumento de expressão de IL-6 e 

IL-8 que os outros cimentos 

avaliados 

Zhang et al., 

2010 (36) 
3,6 COL I, BSP  

iRoot SP aumentou a expressão 

de COL I e BSP comparando 

com o AH-Plus e o controlo no 

dia 6 
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Figure 8 - Expressão de proteínas na osteogénese e na resposta inflamatória 
pelo método molecular ELISA usados nos estudos selecionados 
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4.3. PRINCIPAIS CONCLUSÕES 

Na tabela 8 é possível observar as principais conclusões dos artigos 

analisados nesta revisão sistemática. Todos os artigos incluídos nesta revisão 

apoiam que os cimentos biocerâmicos apresentam um potencial osteogénico 

superior aos cimentos convencionais estudados. 

 

Tabela 8 - Principais conclusões dos artigos selecionados 

Artigo Conclusões 

Camps et al., 2015 (28) BioRoot pode apresentar potencial de 

induzir osteogénese e angiogénese. 

Chang et al., 2014 (29) MTA Fillapex, iRoot e ARSS induzem 

uma superior diferenciação osteoblástica 

e uma menor resposta inflamatória do 

que com Sealapex em PDLCs. 

Dimitrova-Nakov et al., 2015 (30) BioRoot pode fornecer um ambiente 

adequado para induzir células-tronco 

para deposição de tecido duro.  

Giacomino et al., 2019 (31) Os cimentos biocerâmicos podem ser 

adjuvantes no processo cicatrização, 

uma vez que, favorecem a diferenciação 

osteoblástica. 

Jing et al., 2019 (32) O material experimental biocerâmicos 

apresenta idêntica capacidade de 

diferenciação osteogénica ao BioRoot. 

Jo et al., 2020 (33) Os meios de cultura com os cimentos 

endodônticos bioativos apresentaram 

intensa capacidade osteogénica e alta 

atividade angiogénica. 

Lee et al., 2019 (34) Os cimentos à base de silicato de cálcio 

estudados exibiram atividade anti-

inflamatória e promoveram diferenciação 

osteogénica. 

Kyung Lee et al., 2019 (35) Os cimentos à base de silicato de cálcio 



33 

 

parecem ser mais biocompatíveis e 

menos citotóxicos do que os cimentos à 

base de resina epóxi. 

Zhang et al., 2010 (36) iRoot SP permitiu a expressão de genes 

de matriz envolvidos na mineralização. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



34 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. DISCUSSÃO  
 



35 

 

Os cimentos biocerâmicos são materiais utilizados na área da medicina, 

especialmente na medicina dentária, devido à sua biocompatibilidade. Na 

literatura, eles têm sido amplamente estudados quanto ao seu potencial 

osteogénico, ou seja, a sua capacidade de estimular o crescimento e a 

remodelação óssea (37). 

Alguns estudos têm sugerido que os cimentos biocerâmicos podem promover 

a formação de novo tecido ósseo e a adesão de células osteogénicas, auxiliando 

na regeneração de defeitos ósseos. Estes materiais podem libertar iões bioativos, 

como cálcio, silicato e fósforo, que interagem com as células e estimulam a 

atividade osteoblástica, levando à formação de osso (37). 

A metodologia utilizada neste estudo foi estabelecida com base no PRISMA, 

de forma a obter uma revisão sistemática com o mínimo de viés possível. 

Primeiro, foram selecionadas três bases de dados, todas elas adequadas à 

temática do estudo, como a PubMed/MEDLINE, Web of Science e Scopus. De 

seguida, os estudos duplicados e triplicados foram eliminados. Posteriormente, 

realizou-se a análise dos artigos pelo título e resumo. Subsequentemente, 

realizou-se a leitura completa dos artigos, obtendo nove artigos para análise.  

Tal como esperado, esta análise permitiu selecionar artigos que avaliam as 

propriedades dos cimentos endodônticos quanto ao potencial osteogénico, 

através da análise de mecanismos moleculares em diferentes modelos celulares. 

Esta estratégia permitiu criar evidência sobre o potencial dos cimentos 

biocerâmicos na formação de osso, melhorando o desempenho clínico. 

O cimento biocerâmico mais estudado foi o cimento BioRoot RCS devido ao 

facto de apresentar maior capacidade de mineralização de estruturas dentárias 

e por induzir a expressão de fatores de crescimento osteogénicos (38). 

O cimento convencional mais estudado foi o AH-Plus. De acordo com a 

literatura, este tipo de cimento é o cimento mais usado na prática comum em 

endodontia devido às suas propriedades radiopacas e antimicrobianas (8). 

Nas tabelas 5, 6 e 7 é possível observar os métodos moleculares de 

avaliação osteogénica utilizados nos artigos selecionados nesta revisão 

sistemática, de forma a estudar se os cimentos biocerâmicos apresentam maior 

potencial osteogénico do que os cimentos convencionais, aumentando o 

sucesso da prática clínica. Vários modelos celulares foram usados para avaliar 

o efeito de cimentos biocerâmicos ou cimentos convencionais na formação 
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óssea, através de diferentes métodos moleculares como: qRT-PCR, atividade de 

ALP e ELISA. 

É descrito na literatura que o gene RUNX2 é o principal gene regulador 

na diferenciação osteoblástica. É referido que o gene OCN também está 

associado à regulação da formação óssea. Os autores Chang et al. e Jing et al. 

(29,32) estudaram a expressão destes genes por qPCR no mesmo intervalo de 

tempo (7 e 14 dias). Os autores Chang et al. e Jing et al. (29,32) observaram 

uma significativa maior expressão de OCN nas células expostas aos cimentos 

biocerâmicos (MTA Fillapex, iRoot SP, BioRoot RCS, cimento experimental) 

quando comparados com cimentos convencionais (Sealapex e AH-plus) nos dias 

7 e 14.  Quanto ao gene RUNX2, estes mesmos autores obtiveram resultados 

contraditórios. Jing et al. (32) verificaram no 7º dia uma sobreexpressão de 

RUNX2 nas culturas expostas aos cimentos biocerâmicos (cimento experimental 

e BioRoot), enquanto ao 14º dia verificaram uma diminuição da expressão nos 

mesmos grupos de culturas. Contrariamente, Chang et al. (29) não verificaram 

alterações na expressão de RUNX2 ao 7º dia nas células expostas a cimentos 

biocerâmicos (MTA Fillapex, iRoot SP) comparativamente ao grupo de controlo 

(células não expostas a cimentos nem suplementos osteoblásticos), enquanto 

no 14º dia obtiveram uma sobre expressão de RUNX2 nas culturas expostas a 

cimentos biocerâmicos (MTA Fillapex, iRoot SP). Estes resultados contraditórios 

podem estar associados às diferentes metodologias de exposição da cultura de 

células aos cimentos usados nos dois estudos: Jing et al. (32)  utilizaram um 

modelo de obturação de canal radicular enquanto Chang et al. (29) usaram uma 

sementeira sobre os cimentos avaliados. Mesmo assim, ambos os estudos 

(29,32) mostram uma maior expressão de RUNX2 nas culturas expostas aos 

cimentos biocerâmicos (cimento experimental, BioRoot RCS, MTA Fillapex e 

iRoot SP) que os grupos de controlo (células não expostas a cimentos nem a 

suplementos osteogénicos).      

Os investigadores Jo et al. (33) analisaram a expressão de RUNX2 em 

células expostas a cimentos biocerâmicos no 7º dia em cultura comparando-os 

a grupos de controlo (células não expostas a cimentos biocerâmicos). Estes 

detetaram o aumento de expressão de RUNX2 em células expostas a cimentos 

biocerâmicos (Well-Root ST, Endoseal MTA e Nishika Canal Sealer BG) 

corroborando os estudos anteriormente mencionados. 
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Outro gene expresso na diferenciação osteogénica é OSX. Os autores 

Chang et al. e Jo et al. (29,33) estudaram a expressão de OSX ao 7º dia. Estes 

autores (29,33) constataram o aumento significativo de expressão de OSX em 

células expostas a materiais biocerâmicos (Endoseal MTA, Well-Root, Nishika 

Canal Sealer) comparativamente com o grupo de controlo (células sem 

exposição aos cimentos biocerâmicos nem suplementos osteogénicos). Só 

houve uma sobreexpressão na cultura de células do cimento biocerâmico 

Endoseal MTA.  

Giacomino et al. (31) avaliaram a expressão de genes DMP-1 no dia 7. 

Foi observado o aumento significativo da expressão deste gene em células 

expostas a cimentos biocerâmicos (ProRoot ESS e a Endosequence BCS), o 

que não aconteceu com as células expostas ao cimento convencional (AH Plus). 

Estes resultados também foram validados pelos autores Jo et al. que verificaram 

uma maior expressão de DMP-1 nos grupos de cimentos biocerâmicos (Well-

Root ST e Nishika Canal Sealer BG). Jing et al. (32) observaram uma maior 

expressão de DMP-1 nos grupos de células expostas ao cimento biocerâmico 

experimental comparativamente ao grupo de controlo (células não expostas a 

cimentos nem a suplementos osteoblásticos) o que evidencia a mineralização 

da matriz óssea.  

Segundo Florencio-Silva a enzima ALP está associada à diferenciação 

osteoblástica. Kyung Lee et al. (35) estudaram a expressão de ALP mRNA e 

observaram um aumento da expressão deste gene ao longo dos dias 3, 4 e 9 

em todos os grupos de cimentos biocerâmicos (12). 

 Estes resultados são corroborados pelos autores Chang et al. (29) 

através da avaliação da atividade desta enzima. Os autores observaram um 

aumento da atividade de ALP ao longo dos dias 7 e 14 nos cimentos 

biocerâmicos (MTA Fillapex, iRoot SP) comparativamente ao grupo do cimento 

convencional Sealapex, o qual não sofreu qualquer alteração na atividade de 

ALP (12). 

 Jing et al. (32) estudaram a expressão de mRNA ALP e a atividade de 

ALP no dia 14 de estudo. Observaram os mesmos níveis de expressão de ALP 

em todas as células dos cimentos estudados (AH-Plus, BioRoot RCS e o cimento 

biocerâmico experimental). De referir também que, aquando do estudo da 

atividade da fosfatase alcalina, observou-se o seu aumento nos grupos com 
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cimentos biocerâmicos (BioRoot RCS e o cimento experimental) 

comparativamente ao grupo de cimento convencional (AH-Plus). 

Lee et al. (34)  avaliaram a expressão de ALP mRNA e a atividade de ALP. 

Estes autores referiram menor expressão de ALP mRNA pelas células expostas 

ao cimento convencional (AH-Plus) comparando aos cimentos biocerâmicos. 

Também na atividade de ALP os autores obtiveram menor atividade no grupo de 

células AH-Plus comparativamente aos materiais de silicato de cálcio. 

Os autores Zhang et al. (36) avaliaram a expressão de COL-1 e BSP e os 

níveis de proteína COL-1 e BSP por ELISA. 

 Os níveis de expressão de COL-1 e BSP observaram-se mais altos nas 

células expostas ao cimento biocerâmico (iRoot SP) no dia 6 em relação ao 

grupo de controlo (células não expostas a cimentos) e ao grupo com o cimento 

AH-Plus.  

Estes dados são corroborados por ELISA, onde identificaram, ao 6º dia, 

o aumento dos níveis de expressão destas proteínas em células tratados com 

iRoot SP. 

Idealmente, um cimento quando em contacto com os tecidos periapicais, 

não deve originar uma resposta inflamatória nestes tecidos. Contudo, ao longo 

dos anos a literatura tem vindo a referir que há a formação de uma resposta 

inflamatória quando o cimento entra em contacto com os tecidos periapicais.  

Vários autores constataram que durante a resposta inflamatória há a 

estimulação de citocinas inflamatórias, como IL-6, IL-8. Os autores Chang et al. 

em 2014, Jo et al. em 2020 e Lee et al. (29,33,34) em 2018 estudaram os níveis 

de mRNA de IL-6 e IL-8 (8). 

Comparando os resultados destes 3 estudos, verificou-se menor 

expressão de genes inflamatórios nas células expostas aos cimentos 

biocerâmicos do que nos grupos de controlo (células não expostas a materiais 

biocerâmicos e a suplementos osteoblásticos e células expostas a peróxido de 

hidrogénio).  

Através do estudo de IL-6 pelo método ELISA, Kyung Lee et al. em 2019 

(35) verificaram o aumento desta citocina no grupo tratado com AH-Plus, 

contrariamente ao grupo tratado com cimentos biocerâmicos (EndoSeal MTA, 

Nano-ceramic Sealer, Wellroot ST) que não evidenciaram este aumento.  
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Por outro lado, os autores Chang et al. em 2014 (29) afirmaram que a 

expressão de mRNA destas interleucinas foi idêntica entre os grupos 

constituídos pelos cimentos biocerâmicos e cimentos convencionais. 

Jing et al.(32) observou através de ELISA a secreção de IL-6 e IL-8. Os 

autores referem que não encontraram diferenças na secreção destas 

interleucinas nos dias 1 e 3, contrariamente ao 14º dia em que houve um 

aumento da secreção destas citocinas nos casos tratados com cimentos 

biocerâmicos (cimento experimental biocerâmicos e BioRoot RCS). 

 O fator TNF-α expresso na resposta inflamatória, também foi analisado 

em vários estudos desta revisão sistemática. Contrariamente aos produtos 

génicos anteriormente discutidos, este fator foi estudado por diferentes autores 

em diferentes momentos. 

Chang et al. Jing et al. e Lee et al. (32)verificaram uma menor expressão 

de TNF-α nos grupos de estudo constituídos pelos cimentos biocerâmicos 

relativamente ao grupo de controlo (células sem exposição a biomateriais), a 

grupos de céulas expostas a bactérias e aos grupos de cimentos convencionais 

(Sealapex). 

Para além dos métodos moleculares referidos anteriormente, outros tipos 

de métodos de avaliação foram utilizados para avaliar o potencial osteogénico 

dos cimentos biocerâmicos nomeadamante a avaliação da deposição de cálcio. 

Esta deposição nas células expostas aos cimentos biocerâmicos foi avaliada 

através da Alizarin Red S Staining e da Von Kossa staining. 

Em geral as experiências de Chang et al., Giocomino et al., Jo et al., Lee 

et al. e Zhang et al. (29,31,33,34,36) permitiram verificar uma maior quantidade 

de nódulos de mineralização nos grupos que apresentam materiais biocerâmicos 

do que nos grupos com cimentos convencionais. Apenas Jing et al. (32) deteram 

maior número de nódulos mineralizados nos três grupos experimentais, BioRoot 

RCS, cimento experimental e AH-Plus, comparativamente ao grupo de controlo 

negativo (células não expostas a cimentos nem a suplementos osteogénicos). 

No entanto, neste artigo os autores mostram um aumento significativo do número 

de nódulos mineralizados no grupo de cimento convencional (AH-Plus) 

comparativamente ao grupo de cimentos biocerâmicos (BioRoot RCS e cimento 

experimental). Estas diferenças puderam estar relacionadas com as diferentes 

metodologias de exposição da cultura de células aos cimentos usados nos 
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estudos: Jing et al. (32)  utilizaram um modelo de obturação de canal radicular 

enquanto os restantes autores Chang et al. Giocomino et al., Jo et al., Lee et al. 

e Zhang et al. (29,31,33,34,36) usaram uma sementeira sobre os cimentos 

avaliados. 

A avaliação da deposição de cálcio foi publicada em outros artigos, que 

foram excluídos desta revisão sistemática por não apresentarem dados 

moleculares. Nestes estudos (39–43), também foram verificadas uma maior 

mineralização nos grupos de cultura com cimentos biocerâmicos. 

Esta revisão sistemática inclui um número reduzido de artigos que pode 

ser justificado pelo facto de os cimentos biocerâmicos serem um material 

relativamente recente e, por isso, ainda com poucos estudos de caracterização.  

Os artigos selecionados referem-se a estudos in vitro, que não permite 

uma real avaliação da mimetização própria deste tipo de tecidos. Assim, a 

realização de estudos in vivo para que se obtenham resultados mais conclusivos 

sobre o efeito dos cimentos biocerâmicos seriam úteis. 

Na literatura foi observada uma confusão na terminologia entre os 

cimentos endodônticos e os materiais reparadores endodônticos. Este facto, 

para além de constituir um constrangimento para a qualidade de comunicação 

entre investigadores, poderia ter levado à exclusão de artigos com interesse para 

esta revisão sistemática. Assim, foi necessário redefinir a estratégia de pesquisa 

através da seleção de palavras-chaves mais gerais, de forma a poder reunir o 

maior número de artigos sobre os cimentos biocerâmicos e não materiais 

reparadores.  

Diferentes estudos analisaram vários biomarcadores associados à 

osteogénese, que podem ser utilizados para avaliar a formação óssea. Alguns 

dos principais biomarcadores de osteogénese incluem, RUNX2, OCN, OPN, ALP, 

mas nem todos os artigos selecionados os avaliaram e por isso, mais 

investigação é necessária para construir e propor um painel de marcadores 

moleculares robusto que permita avaliar e monitorizar o efeito osteogénico de 

novos cimentos. 

 

 

 

 



41 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



42 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. CONCLUSÃO 
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Segundo esta revisão sistemática, e de modo a responder à questão de 

pesquisa Cimentos de obturação baseados em silicato de cálcio (I) induzem 

maior osteogénese (O) do que cimentos de obturação convencionais (C) em 

estudos experimentais (P)? foi possível concluir: 

• Todos os estudos observaram maior estimulação dos genes, 

enzimas e proteínas presentes na diferenciação de osteoblastos, 

nas culturas de células de cimentos biocerâmicos, permitindo a 

formação de osso, confirmando o seu potencial osteogénico em 

relação aos cimentos convencionais. 

• Foi possível observar a estimulação de várias proteínas como OCN, 

OSX, DMP1, enzimas como a ALP e fatores de transcrição RUNX2, 

que permitem a diferenciação de osteoblastos, permitindo a 

formação de novo osso. 

• Todos os estudos que avaliam a resposta inflamatória, apontam 

para uma maior biocompatibilidade dos cimentos biocerâmicos 

relativamente aos cimentos convencionais. 

As principais conclusões dos estudos foram unanimes, concordando que 

os cimentos biocerâmicos são uma mais-valia na área da endodontia, para o 

preenchimento dos canais radiculares. 

Em suma, os cimentos biocerâmicos apresentam uma resposta 

osteogénica promissora em relação aos cimentos convencionais. Contudo, 

estudos in vivo serão necessários para que se possa estudar o efeito destes 

cimentos e permitir a sua aplicação mais segura. 
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