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Resumo

Dentre os diversos fatores que influenciam a eficécia do tratamento endoddntico, o material
obturador apresenta um importante papel. O objetivo do presente estudo foi avaliar a eficacia
dos cimentos bioceramicos e a sua aplicabilidade na endodontia. Foi realizada uma revisao
literatura integrativa da literatura com o intuito de sintetizar os conhecimentos pertencentes ao
tema. A pesquisa foi realizada nas bases de dados da Pubmed Medicine e Periddicos CAPES
entre os anos de 2015 e 2020, tendo como descritores: ‘“Materiais Biocompativeis”,
“Endodontia” ¢ “Cimento de Silicato”. Trinta ¢ quatro producdes cientificas que atenderam
aos critérios de inclusdo e foram selecionados. A utilizacdo dos novos cimentos bioceramicos
evidenciaram uma abrangente aplicabilidade clinica, além de possuirem excelentes
propriedades, tais como: capacidade de unido a dentina, boa radiopacidade, melhores
condic¢des de manipulacdo, tempo de presa apropriado, atividade bactericida e a bioatividade;
além disso, ndo ocasionaram manchas nas estruturas dentérias. No entanto, a permanéncia de
algumas deficiéncias, como a remocéo total do cimento no canal radicular e o alto custo,
aponta para a necessidade de mais pesquisas que explorem as propriedades fisico-quimicas
destes materiais, a longo prazo, com o intuito de estimular a realizacdo de constantes
melhorias nas suas composicdes e tornar possivel superar as deficiéncias que permanecem.

Palavras-chave: Materiais biocompativeis; Endodontia; Cimento de silicato.

Abstract

Among the various factors that influence the effectiveness of endodontic treatment, the filling
material plays an important role. The aim of the present study was to evaluate the
effectiveness of bioceramic cements and their applicability in endodontics. An integrative
literature review of the literature was carried out in order to synthesize the knowledge
pertaining to the theme. The research was carried out in the databases of Pubmed Medicine
and CAPES Periodicals between the years 2015 and 2020, having as descriptors:
“Biocompatible Materials”, “Endodontics” and “Silicate Cement”. Thirty-four scientific
productions that met the inclusion criteria and were selected. The use of new bioceramic
cements has shown a broad clinical applicability, in addition to having excellent properties,
such as: ability to bond to dentin, good radiopacity, better handling conditions, appropriate
setting time, bactericidal activity and bioactivity; moreover, they did not cause stains on the
dental structures. However, the permanence of some deficiencies, such as the total removal of
cement in the root canal and the high cost, points to the need for more research that explores

the physical and chemical properties of these materials in the long term, in order to stimulate
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the making constant improvements in their compositions and making it possible to overcome
the remaining deficiencies.

Keywords: Biocompatible materials; Endodontics; Silicate cement.

Resumen

Entre los diversos factores que influyen en la eficacia del tratamiento endoddntico, el material
de relleno juega un papel importante. EI objetivo del presente estudio fue evaluar la
efectividad de los cementos bioceramicos y su aplicabilidad en endodoncia. Se realizé una
revision bibliogréafica integradora de la literatura con el fin de sintetizar los conocimientos
pertenecientes al tema. La investigacion se realizo en las bases de datos de Medicina Pubmed
y Revistas CAPES entre los afios 2015 y 2020, teniendo como descriptores: “Materiales
Biocompatibles”, “Endodoncia” y “Cemento Silicato”. Treinta y cuatro producciones
cientificas que cumplieron con los criterios de inclusion y fueron seleccionadas. El uso de
nuevos cementos biocerdmicos ha mostrado una amplia aplicabilidad clinica, ademas de tener
excelentes propiedades, tales como: capacidad de adhesion a la dentina, buena radiopacidad,
mejores condiciones de manipulacion, tiempo de fraguado adecuado, actividad bactericida y
bioactividad; ademas, no produjeron manchas en las estructuras dentales. Sin embargo, la
permanencia de algunas deficiencias, como la remocidon total de cemento en el conducto
radicular y el alto costo, apunta a la necesidad de mas investigaciones que exploren las
propiedades fisicas y quimicas de estos materiales a largo plazo, con el fin de estimular la
realizando mejoras constantes en sus composiciones y permitiendo superar las deficiencias
restantes.

Palabras clave: Materiales biocompatibles; Endodoncia; Cemento de silicato.

1. Introducéo

Os principios bioldgicos e mecanicos do tratamento endodéntico devem ser
respeitados, dessa forma, remove-se primeiramente o tecido pulpar, assim como 0s
microrganismos e seus subprodutos, proporcionando um preparo apropriado para o
subsequente preenchimento do canal radicular, no intuito de atingir a desejada obturacao
tridimensional. Portanto, nessa etapa, faz-se necessario o uso de um selador endoddntico
eficaz que proporcione uma vedagdo adequada, de maneira que preencha as lacunas entre o
cone e as paredes do canal radicular (Bueno et al., 2016).

O desenvolvimento da tecnologia é evidente em todas as areas e, na area da ciéncia,
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existem grandes avangos para as praticas de salde. Na Medicina e na Odontologia, pode-se
destacar o desenvolvimento de novos materiais ceramicos, denominados bioceramicos. Estes
sdo utilizados em diversas partes do corpo humano, no intuito de realizar reparo e
reconstrucdo. Além disso, podem ser classificados como bioinertes ou bioativos, de acordo
com sua composic¢do e mecanismo de agédo no tecido vivo, sendo que o cimento considerado
bioativo possui a capacidade de estimular o crescimento do tecido hospedeiro (Agrafioti,
Koursoumis & Kontakiotis, 2015).

Por outro lado, os bioceramicos bioinertes, como zircénia e alumina, geram uma
resposta insignificante no tecido local, sem efeito bioldgico ou fisiologico efetivo (Al-
Haddad, Aziz & Che, 2016). A relevincia deste material se da por apresentar
biocompatibilidade e bioatividade; além de propriedades fisico-quimicas adequadas em
relacdo ao tempo de presa, pH e adequada radiopacidade (Silva, 2015).

Os cimentos para canais radiculares s&o amplamente discutidos em diversos estudos,
seja em conjunto (comparando os diversos tipos existentes) ou baseados em sua composicéo,
incluindo 6xido de zinco eugenol, hidroxido de calcio, cimento de iondmero de vidro e
cimentos a base de resina. Entretanto, ainda ndo ha estudos conclusivos a respeito dos
cimentos baseados em bioceramica (Agrafioti, Koursoumis & Kontakiotis, 2015; Al-Haddad,
Aziz & Che, 2016).

Para uso na endodontia, 0s cimentos bioceramicos estiveram disponiveis apenas nos
ultimos trinta anos. Os bioceramicos sdo materiais projetados especificamente para uso
médico ou odontoldgico e estdo compostos por alumina, zirconia, vidro bioativo, ceramica de
vidro, hidroxiapatita e fosfato de célcio (Al-Haddad, Aziz & Che, 2016). Desta forma, o
objetivo do presente estudo foi analisar o que existe na literatura especializada sobre 0s novos

cimentos bioceramicos e a sua aplicabilidade na endodontia.

2. Metodologia

O presente estudo foi realizado e fundamentado a partir de pesquisa bibliogréafica, nas
respectivas bases de dados: Pubmed e Peridédicos CAPES entre os anos de 2015 e 2020. Os
critérios de incluséo utilizados foram textos disponiveis online publicados na lingua inglesa e
portuguesa. Foi realizada a pesquisa nos DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) para
escolha dos descritores: “Materiais Biocompativeis”, “Endodontia” e “Cimento de Silicato”.
Em seguida, os titulos foram selecionados pelo resumo e por relevancia nos resultados da

pesquisa, sendo excluidos do estudo os documentos indisponiveis para acesso na integra,
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textos nédo pertinentes ao assunto indicado, bem como os que estavam fora da delimitagéo
temporal estabelecida.

A presente pesquisa prosseguiu seu desenvolvimento levando em consideracdo 0s
objetivos especificos, a partir dos topicos: (1) Principais tipos de cimentos bioceramicos; (2)
Principais aplicabilidades do cimento bioceramico endodéntico; e (3) Vantagens e
desvantagens do cimento biocerdmico na endodontia. Vinte e duas produgdes cientificas que
atenderam aos critérios de inclusdo e foram selecionados. Posteriormente, mediante o
reconhecimento, selecéo e ordenacdo das informacdes dos documentos, realizou-se o processo
de leitura do material viabilizando o entendimento e a compreensdo em rela¢do ao que o autor

afirma com o problema para o qual se almeja resposta.

3. Resultados e Discussao

A literatura demonstrou uma grande quantidade de pesquisas realizadas com o
cimento EndoSequence BC Sealer e o Biodentine (Septodont F), seqguido do MTA Angelus
(12 geracdo do material) e o MTA Fillaplex (Agrafioti, Koursoumis & Kontakiotis, 2015;
Lim, 2015; Mandava, 2015; Guo, 2016; Ambu, 2017; Abou-Elreash, 2019; Meligy, 2019)
conforme demonstra a Tabela 1.
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Tabela 1. Os principais tipos de cimentos bioceramicos identificados nos documentos
selecionados nas bases de dados PubMed e Periodicos CAPES no periodo de 2015 a 2020.

Autores Material Tipo de cimento Composicéo
Abou-Elreash (2019) | A BASE DE iRoot SP Silicato tri-calcico, silicato
SILICATO DE di-célcico, fosfato de célcio
CALCIO monobasico, didxido de
silicio amorfo e pentoxido
de tantalo.
Agrafioti, A BASE DE EndoSequence BC Oxido de zirconio, silicatos
Koursoumis & SILICATO DE Sealer de calcio, fosfato de calcio
Kontakiotis (2015) CALCIO monobasico, hidroxido de
calcio, carga e agentes
espessantes sem agua.
Ambu (2017) A BASE DE Biodentine (Septodont Silicato de tricalcio,
SILICATO DE F) carbonato de célcio, 6xido
CALCIO de zirconio.
Guo (2016) A BASE DE TotalFill Root Repair | OXid0 de zirconio, silicato
SILICATO DE de célcio, fosfato de calcio
CALCIO monobasico, hidroxido de
célcio, agente de
preenchimento e agentes
espessantes.
Lim (2015) A BASE DE MTA-Angelus Silicato tricélcico, silicato
MTA

bicalcico, aluminato
tricalcico, aluminoferrita
tetracalcico, 6xido de
bismuto, 6xido de ferro,
calcio carbonato, 6xido de

magneésio, silica cristalina e

residuos (calcio oxido,
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Oxido de magnésio livre e
sulfato de potéassio e sodio

compostos).

Lima (2017) ABASEDE | ProRoot MTA Branco | OX1do de bismuto, silicato

MTA tricalcico, silicato dicalcico,

aluminato  tricalcico e

sulfato de calcio.

Meligy (2019) A BASE DE MTA-Fillapex Resina  salicilato, - resina

MTA diluidora, resina natural,

tribxido de bismuto, silica
nanoparticulada, MTA e
pigmentos.

Mandava (2015) A BASE DE MTA Repair HP Silicato  tricalcico, silicato

MTA bicalcico, aluminato

tricalcico, oxido.

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Em relac&o as principais aplicabilidades clinicas do cimento bioceramico endodontico,
a maior parte dos materiais selecionados nas bases de dados demonstrou que os materiais
estudados exibiam diversas possibilidades de aplicacGes clinicas, dentre elas, destacam-se a
apexificagdo/apicificacdo, capeamentos pulpares, diversos procedimentos endodonticos,
formacdo de barreiras apicais, obturacGes retrogradas, preenchimento do canal radicular,
pulpotomias, reabsorcdo radicular inflamatoria (interna e externa) e reparacao de perfuragdes
nas raizes (Al-Haddad, Aziz & Che, 2016; Bueno, 2016; Benettl, 2018; Caruso, 2018). Além
disso, esses materiais apresentam propriedades fisico-quimicas e biologicas satisfatorias, de
acordo com os padr@es estabelecidos. Contudo, sdo necessarios mais estudos sobre a eficacia
desses materiais em longo prazo para as patologias que ndo apresentaram resultados
suficientes quanto a efetividade da terapia (David, 2018; Duarte, 2018).

As excelentes propriedades dos cimentos biocerdmicos podem ser consideradas como
vantagens para sua aplicacdo, visto que essas caracteristicas sao almejadas para alcangar o
sucesso na intervencdo terapéutica. A literatura demonstrou que dentre as principais
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propriedades observadas, a biocompatibilidade, atividade antimicrobiana, boa radiopacidade e
capacidade de vedacgdo, melhor resisténcia da ligacdo a dentina e biomineralizacdo, baixa
solubilidade, bioatividade e pH alcalino (Galarca, 2018; Elreash, 2019). No que se refere as
limitacOes, destacaram-se: longo tempo de endurecimento, dificuldades de manuseio,
descoloracdo e dificuldade de remocdo do canal radicular no retratamento, além do alto custo
econémico (Kakoura, Pantelidou, 2018).

Duarte (2018) apontou que todas as doencas endoddnticas sdo causadas
principalmente pela presenca de bactérias e outros microrganismos, sendo que a cavidade
bucal possui mais de 500 espécies microbianas capazes de acometer os canais radiculares,
logo, para prevenir 0 acesso e a sobrevivéncia de microrganismos nos canais, é indispensavel
qgue o material restaurador possua uma eficiente atividade antimicrobiana. Nesse contexto,
Meligy (2019) mencionou que o pH alcalino e a acdo antimicrobiana estdo entre as principais
propriedades dos cimentos bioceramicos. Para possibilitar a producdo de tecido mineralizado,
é fundamental um cimento com elevado pH alcalino, que também possui acéo antimicrobiana
por sua capacidade de neutralizar o acido latico dos osteoclastos e prevenir a dissolucdo das
partes mineralizadas dos dentes.

Mandava (2015) evidenciou que o cimento ProRoot MTA sofre um impacto negativo
nas suas propriedades fisicas e no mecanismo de hidratacdo quando sujeito ao meio acido (
pH 5,0). Também demonstrou que, apds um tempo de incubacdo de 7 dias, o0 MTA sofre
alteracdo nas propriedades e no comportamento de hidratacdo, se presente em meios
fisiol6gicos como de &gua destilada e solugdes salinas (com pH 7,0 e pH 5,0). O sucesso do
tratamento endodontico sofre diversas influéncias, sendo necessario levar em consideracao as
diferentes composicdes dos materiais restauradores, por ser um fator determinante para sua
capacidade biocompativel, além da sua atuacdo na restauracdo da regido periapical, pois 0s
materiais toxicos irdo afetar o processo de reparo. David (2018) afirmou que o cimento
Endosequence BC exibiu maiores niveis de biocompatibilidade em comparagdo com 0 MTA
Fillaplex e com o cimento resinoso AH Plus (Martins, 2017).

Benetti (2018) ressaltou que é essencial que os materiais de vedacdo utilizados na
endodontia apresentem biocompatibilidade, pela localizagdo proxima aos tecidos vivos. Ainda
estabelece que a bioatividade presente no MTA é determinada pela producédo de hidroxido de
calcio, a partir de investigacdes in vitro, com cultura celular, e in vivo em tecidos subcutaneos
de ratos; acredita-se que a biocompatibilidade deste material se d& pela liberacdo de ions de

calcio.
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O Enterococcus faecalis e Candida albicans s&o micro-organismos persistentes nas
infeccOes residuais devido a sua capacidade de penetracdo nos tubulos dentinérios, mantendo
0 processo infeccioso endodéntico. Deve-se levar em consideracdo a biocompatibilidade dos
cimentos bioceramicos, pois estes apresentam atividade antimicrobiana frente a alguns micro-
organismos, tais como Enterococcus Faecalis (Lima, 2017). Corroborando com a mesma
ideia, o Lim (2015) demonstrou em um estudo in vitro que tanto o Biocerdmico como 0 MTA
apresentaram atividade antibacteriana semelhantes contra o Enterococcus faecalis e melhor
desempenho em comparagcdo com cimentos a base de resina e Oxido de zinco eugenol. Ja
Martins (2017) confirmou que o Biodentine possui propriedades antimicrobianas superiores
devido ao seu alto pH.

Benetti (2018) defende o novo MTA Repair HP como uma melhor alternativa ao
ProRoot MTA e o MTA Angelus Branco, uma vez que as suas propriedades sao
potencialmente melhores. Quando comparado com 0s seus antecessores, observou-se a
semelhanca na biocompatibilidade e na resposta tecidual, também se constatou que a alteracao
na composicdo, para liquido, feita no MTA Repair HP ndo apresentou diferenciacdo na
biocompatibilidade e bioatividade, ao longo do tempo. Semelhantemente entre os cimentos a
base de MTA, verificou-se a diminui¢do das células inflamatorias quando houve contato do
MTA com os tecidos subcutaneos, durante o periodo do estudo. Em concordancia com esses
achados, Elreash (2019) relata que tanto o MTA Repair HP como seu antecedente, 0 MTA
Angelus, possuem alta biocompatibilidade, mesmo apds 48 horas.

Contradizendo esses achados, Abou-Elreash (2019) realizou a comparagdo dos
cimentos bioceramicos iRoot BP plus, 0 MTA Angelus-HP e uma resina restauradora bioativa
ACTIVA. Seus resultados concluiram que o iRoot BP apresentou significativamente maior
grau de inflamacédo crénica em comparacdo aos outros grupos, além de revelar consideravel
fibrose e calcificacdo, sendo que, nesse quesito, 0 MTA apresentou um grau menor. Ainda,
concluiu que o cimento resinoso ACTIVA manifestou uma resposta inflamatoria inferior aos
cimentos de silicato de célcio e apresentou 0 maior grau de biocompatibilidade para os tecidos
subcutaneos, por meio da diminuicdo da intensidade da inflamacdo, seguida de uma
remodelagdo dos tecidos e um padrdo de cicatrizacdo superior. Além disso, Caruso (2018)
retrata que o Biodentine é um cimento a base de silicato de calcio, que possui propriedades
bioativas, ndo causa indicios de reposta moderada ou grave inflamacdo pulpar, além da
capacidade de estimular a renovacéao do tecido duro.

Galarca (2018) apresentou os cimentos bioceramicos pré-misturados EndoSequence

Root Repair e 0 EndoSequence Root Repair Paste, que foram produzidos prontos para uso,

10
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com propriedades de manuseio satisfatdrias, tendo tempo de trabalho superior a 30 minutos e
tempo de endurecimento de 4 horas. Porém, a necessidade de duas sessdes para concluir o
atendimento devido ao longo tempo de preparacdo € considerada uma desvantagem desses
materiais. Elreash (2019) ressalta que uma desvantagem ja conhecida do ProRoot MTA, esta
relacionada ao seu maior tempo de presa, (apresentando valores maiores do que 40 minutos).
Em contrapartida Abou-Elreash (2019) cita que o MTA Angelus HP (Londrina, PR, Brasil)
passou por diversas melhorias nas suas propriedades em comparagdo com outros cimentos
oriundos do MTA, ressaltando a melhoria no manuseio, além da abreviacdo do tempo de
presa para 15 minutos.

O bioceramico Biodentine, que, segundo seus fabricantes, possui um tempo de presa
rapido, em média 12 minutos (Sequeira, 2018). Segundo Lima (2017), esse tempo se tornou
possivel por suas particulas possuirem um tamanho maior, também pela adi¢cdo do cloreto de
calcio e a reducdo do contetdo liquido total. J& o cimento EndoSequence BC Sealer nédo
finaliza sua reacdo de presa em temperatura ambiente, porém foi observado que sua conclusdo
foi possivel na presenca de fluido dentinario, a partir de testes executados (Uzunoglu, 2015).
Veiga (2017) cita as diferencas na composicao quimica dos diversos cimentos presentes no
mercado interferem diretamente nas propriedades fisico-quimicas desses materiais. As
principais substancias quimicas que proporcionam radiopacidade dos cimentos sdo 6xido de
zinco, sulfato de béario, 6xido de chumbo, dioxido de titanio, tungsténio de célcio, entre
outras.

Al-Haddad, Aziz & Che (2016) ressalta que a propriedade de escoamento, igualmente
essencial para um selador ideal, por permitir que o cimento possa preencher areas de dificil
acesso, como as estreitas irregularidades da dentina. De acordo com a ISO 6786/2001, um
cimento de canal radicular deve ter um fluxo e uma taxa ndo inferior a 20 mm. Outra
caracteristica dessa propriedade € relatada no estudo de Sequeira (2018), no qual os autores
afirmam que uma boa capacidade de escoamento do cimento endodontico reduz a
microinfiltracdo marginal, ao alcancar diferentes extensdes nos tabulos dentinérios,
oportunizando a restauracdo dos tecidos perirradiculares e a preservacdo da salde periapical.
Ainda atesta que o cimento EndoSequence BC Sealer esta em conformidade com as normas
ISO 6876/2001, a partir do teste de escoamento realizado.

O tratamento endoddntico ndo apresenta sempre 0 sucesso desejado e, portanto, a
doenca endodontica pode permanecer e evoluir no pds-operatdrio, sendo necessario, apos
diagndstico, realizar o retratamento ndo cirdrgico. Além disso, uma remocdo incompleta do

material de obturacéo dificulta a desinfeccdo por formar um bloqueio nos canais radiculares,
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impedindo o acesso das solucdes de irrigacdo e curativos as paredes do canal, bem como a
total eliminacdo de possiveis bactérias remanescentes que estejam causando a doenca pés-
tratamento (Agrafioti, Koursoumis & Kontakiotis, 2015; Nepal, 2020).

O cimento representa a maior parte do material restante durante o processo de
retratamento de canal, portanto, a sua remocao completa é essencial durante o retratamento
endoddntico para reestabelecer a saude dos tecidos periapicais. Ainda expde que o
EndoSequence BC Sealer é dificil de remover do canal radicular usando retratamento
convencional com técnicas que incluem calor, cloroférmio, instrumentos rotativos e
instrumentos manuais (Al-Haddad, Aziz & Che, 2016).

No estudo de Martins (2017) foi analisado 3 (trés) cimentos distintos (iRoot SP
(selador bioceramico), MTA Fillapex (selador a base de MTA) e AH-26 (selante a base de
resina), concluindo que nédo foi possivel remover completamente nenhum dos trés materiais
seladores, contudo o AH-26 apresentou menos material restante em comparagdo aos demais
cimentos. A técnica utilizada para a remocao se deu com instrumentos rotatérios pela eficacia
reconhecida em outros estudos. Ainda mencionam que o calor gerado por esses instrumentos
favorece a plastificacdo da Guta Percha, contribuindo com sua remocao.

Em virtude da auséncia de pesquisas suficientes, que demonstrem a capacidade de
remoc¢do do biocerdmico EndoSequence BC Sealer, o estudo de Sequeira (2018) tras uma
investigacdo em comparacdo ao cimento resinoso AH Plus, (pela ampla quantidade de
pesquisas existentes) e concluiu que a quantidade de residuos resultante da remocéo do BC
Sealer foi consideravelmente maior do que o AH Plus, independente de a retirada ter sido com
ou sem cloroférmio. Todavia, seu uso evidenciou maiores diferencas. Por outro lado, os
resultados encontrados no estudo de Guo (2016) revelaram que os residuos de material nos
canais observados a partir de fotomicrografias SEM de alta resolucdo evidenciaram a mesma
quantidade de restos de materiais no bioceramico BioRoot ™ RCS (Septodont, Saint Maur
des Fossés, Franca), modificado a partir do Biodentine, o bioceramico TotalFill BC Sealer e 0
cimento resinoso AH26. O protocolo de remocdo foi utilizado somente com instrumentacao
com limas rotativas.

Na pesquisa de Agrafioti, Koursoumis & Kontakiotis (2015) foi examinado os
bioceramicos TotalFill BC Sealer (BCS) e o agregado de trioxido mineral Fillapex (MTA F),
versus 0 cimento a base resina epoxi AH Plus. Este ultimo apresentou maior quantidade de
material restante no canal, seguido pelo BCS e 0 MTA F. Também se evidenciou que 0s
cimentos a base de silicato de célcio resistem mais aos procedimentos tradicionais de

retratamento por serem mais duros, entretanto ndo significa que sejam inacessiveis. Ainda
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expds que o tempo de retratamento é dobrado no caso destes cimentos, sendo recomendado

apenas quando a anatomia do canal radicular é simples.

4. Concluséao

Todos 0s novos cimentos apresentados nos estudos demonstraram notérias melhorias
quanto a descoloragdo, as dificuldades de manuseio e ao tempo de presa (desvantagens
observadas com o uso do MTA). Todavia, a remocéo total do cimento no canal radicular
ainda permanece como uma limitacdo a ser considerada quanto a indicacdo de uso em
procedimentos endodénticos, tendo em vista a necessidade de completa remogdo em caso de
retratamento, assim como o alto custo financeiro, quando comparado aos materiais usados
frequentemente. Portanto, ainda se faz necessario que existam mais pesquisas que explorem
as propriedades fisico-quimicas destes materiais a longo prazo, com o intuito de estimular
melhorias nas suas composi¢des e tornar possivel superar as deficiéncias que ainda

permanecem nestes materiais.
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