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RESUMO

O tratamento endodéntico convencional proporciona condi¢des para o organismo curar a doenca pul-
par e permitir que o dente afetado restabeleca as suas fun¢des estéticas e funcionais. Porém, quando
isto nao é possivel, devido a manutencdo de bactérias persistentes no interior do canal radicular, é real-
izado o retratamento endodéntico. Nesse contexto, este trabalho teve como propdsito, através de uma
revisdo da literatura, apresentar os cimentos biocerdmicos encontrados no mercado (iRoot BP®, En-
doSequence®, MTA Repair HP Angelus®, TotalFill BC sealer® e RetroMTA®), bem como demonstrar suas
aplicacdes clinicas como material obturador e selador periapical. Assim, foi realizado um levantamento
bibliografico na base de dados do Pubmed, desconsiderando trabalhos de conclusdo de curso e artigos
publicados antes de 2006, selecionando, assim, 31 artigos para compor a pesquisa. Os bioceramicos po-
dem ser utilizados como material obturador, por serem de bom escoamento, devido proporcionar baixa
viscosidade, apresentar acdo antimicrobiana, facil aplicacdo e excelente capacidade de adesdo a denti-
na, além de aumentar a resisténcia a fratura da raiz. Enquanto que, como material selador periapical,
eles tém biocompatibilidade, notando-se auséncia de inflamag&do e dor nos casos de sobreobturagdo, um
menor tempo de presa e facilidade de manipulacdo, quando comparado ao MTA (Agregado de Triéxido
Mineral). Contudo, constata-se que, os cimentos bioceramicos apresentam propriedades promissoras
para serem utilizados como material selador no tratamento endodéntico.

PALAVRAS-CHAVE: Restauragdo Dentdria. Reparo. Tratamento Endodéntico.

Doutorando em Patologia Oral, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, Rio Grande do I
Norte, Brasil.

ORCID: 0000-0002-0483-6601

Doutoranda em Biologia Oral e Biopatologia Experimental, Universidade Federal do Rio Grande do
Norte, Natal, Rio Grande do Norte, Brasil.
ORCID ID: 0000-0001-5687-7635
Doutorando em Biologia Oral e Biopatologia Experimental, Universidade Federal do Rio Grande do I
Norte, Natal, Rio Grande do Norte, Brasil.
ORCID ID: 0000-0002-2173-7672
*
Professora da Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande, Paraiba, Brasil. Autor Correspon—lV
dente: rrafaella_bastos@hotmail.com.
ORCID ID: 0000-0002-3304-120X

Professor Associado Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Programas de Pds-graduagdo em Patolo- v
gia Oral e em Biologia Estrutural e Funcional, Natal, Rio Grande do Norte, Brasil.
ORCID ID: 0000-0003-1979-9919

\

Professor da Pés-Graduagdo da Associac¢do Brasileira de Odontologia (ABO - AL), Maceid,
Alagoas, Brasil.
ORCID ID: 0000-0001-9149-1674
Submissdo: 08/01/2018 Aceito: 05/06/19
DOI: 10.17695/revnevol17n2p45-55



revista de NOVA

ciéncigs

da soide ESPERANgA

INTRODUCAO

Os materiais baseados em biocerami-
cos tém sido recentemente introduzidos na
endodontia, como material de obturacdo do
canal radicular, usado na retrobtura¢do e como
cimento reparador. Os bioceramicos sao o re-
sultado da combinacao entre o silicato de calcio
e o fosfato de calcio que sao aplicaveis para o
uso médico e odontolégico. De acordo com os
fabricantes, estes materiais apresentam pH al-
calino, atividade antibacteriana, radiopacidade
e biocompatibilidade.’

Como material de preenchimento do
canal radicular, os bioceramicos demonstram
grande ligacdo a dentina, devido a vantagem
em formar hidroxiapatita, durante o processo
de presa, e criam uma intima ligacao entre a pa-
rede dentindria e o cimento, fator importante
para reduzir a probabilidade de fratura da raiz.
A principal aplicacdao dos bioceramicos reside
na utilizagdo como cimento reparador no se-
lamento apical de dentes submetidos a cirur-
gia paraendodéntica, procedimento que tem
como finalidade resolver problemas que ndo
puderam ser solucionados pelo tratamento en-
dodontico convencional, ou quando este nao é
possivel.2:3:4

O material selador tem por objetivo
prevenir a infiltracdo de microrganismos e
seus produtos para dentro dos tecidos peria-
picais e possibilitar um ambiente propicio para
a regeneracao tecidual. Diferentes materiais
obturadores tém sido utilizados em cirurgias

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um levantamento bi-
bliografico na plataforma Pubmed, utilizando
os seguintes unitermos correlacionados: bio-
ceramic sealers, bioceramics in endodontics
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paraendoddnticas, de acordo com seus princi-
pais componentes: amalgama de prata, 6xido
de zinco e eugenol, hidréxido de calcio, MTA
(Agregado de Triéxido Mineral) e, os mais re-
centes, os cimentos bioceramicos.?

Os bioceramicos tém mostrado taxas
de sucesso de 86,4 a 95,6%, significativamente
maiores do que o amalgama e o MTA, quando
utilizadas como materiais de preenchimento re-
trégrado em cirurgia apical. Entretanto, essas
altas taxas ndo foram atribuidas unicamente
ao tipo de material de preenchimento, uma vez
que as técnicas cirurgicas e fatores progndsti-
cos dos dentes podem afetar o resultado do
tratamento.6

Os bioceramicos tém vantagens tais
como: um bom escoamento devido a baixa vis-
cosidade do material, apresentam a¢ao antimi-
crobiana, facil manipulagdo e um menor tempo
de presa, permitindo o seu uso como selador
apical nas cirurgias paraendodonticas.®/ Po-
rém, a sua desvantagem reside no fato de ser
de dificil remocdo nos casos de retratamen-
t0.8,9,10,11

O presente estudo tem a finalidade de
pesquisar na literatura atual os tipos de bio-
ceramicos existentes no mercado, elucidar as
suas vantagens e desvantagens, seu mecanis-
mo de a¢do, formas de utilizacdo, propriedades
clinicas e suas aplicagbes comparando-os com
outros materiais usados na obturacao dos ca-
nais radiculares e seladores apicais.

e bioceramic as root-end filling material. Foi
adotado como critério de sele¢cdo do material
bibliogréfico, todos os artigos originais, revi-
sOese literatura e relatos de caso, publicados
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entre 0os anos 2006 e 2019, que apareceram
na busca baseada nos descritores acima. En-
tretanto, utilizou-se como critério de exclusao
trabalhos, evidenciados durante a busca, que
foram publicados anteriormente a data limite

RESULTADOS E DICUSSAO

O MTA (Agregado de Triéxido Mineral)
tem algumas limitag¢Oes, incluindo descolora-
¢ao dos dentes, manipulacao dificil e tempo
de ajuste prolongado. As bioceramicas foram
recentemente desenvolvidas para melhorar as
propriedades do MTA, tais como o liquido Bio-
dentine que foi adicionado ao cloreto de calcio
para diminuir o tempo de presa (12 minutos) e o
6xido de zirconio, como radiopacificador e para
reduzir a incidéncia de descolora¢ao. Outro ma-
terial a base de silicato de calcio é o TotalFill (To-
talFill BC RRM; FKG, Suica), em que o fosfato de
calcio monobasico é um agente que aumenta a
formacao de hidroxiapatita.'?

Na Endodontia, os materiais biocera-
micos apresentam-se principalmente como
cimento reparador e como cimento endodén-
tico.131415,16 Os bioceramicos tém proprieda-
des reparadoras e podem ser usadas de duas
formas: a resina Flow, que serve como cimento
de obturacdo dispensavel em seringa, e o putty
que vem pré-misturado e tem utilidade no se-
lamento de perfuragdes, cirurgias e tampdes.
Esta € uma grande ajuda, ndo apenas possibi-
litando a obtencao de uma mistura adequada,
bem como na forma de utilizacdo.%

Os bioceramicos apresentam elevada
biocompatibilidade, alta resisténcia e ndao con-
traem. A sua forca compressiva é de 50-70 Mpa,
o que é similar a outros materiais, a exemplos
do ProRoot MTA® (Dentsply®) e do BioAggre-
gate® (Diadent®). Contudo, o que o diferencia
é o tamanho das suas particulas que permite
aplicacao através de uma seringa. A utilizacao
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(ano 2006) e trabalhos de conclusdo de curso
(dissertagdes). Desse modo, de 33 artigos evi-
denciados na busca, utilizaram-se 31 trabalhos
para composicdo final deste Artigo de Revisdo.

da seringa tem vantagens, pois elimina a ne-
cessidade de espatulacdo e a sua mistura. Con-
siderando seu tamanho inferior a 2 Y, o bioce-
ramicos pode ser dispensado por uma ponta
capilar que permite que o material de 2 y, pré
misturado, seja colocado na zona de reparagao
radicular. Além disso, as pontas capilares sao
flexiveis e permitem o melhor acesso ao canal
radicular, sendo assim, o cimento é inserido cui-
dadosamente através da ponta capilar, a qual,
nao deve ultrapassar o terco coronal porque o
material suficiente serd levado ao comprimen-
to de trabalho pelo cone principal.4:17:18

O escoamento de um cimento é defi-
nido como a consisténcia desse elemento que
confere capacidade de penetrar nas estreitas
irregularidades da dentina o que constitui um
importante fator na obturacdo de canais late-
rais, acessorios e istmos.'9 O escoamento, pro-
posto pela ISO 6876/2001, preconiza o volume
de cimento igual a 0,05 + 0,005 ml e o diametro
do disco formado pelo cimento comprimido
nao deve ser menor do que 20 mm.

A espessura do cimento é avaliada
a partir de sua tendéncia de contrair e se dis-
solver com o tempo. Cimentos com menores
espessuras sdo preferidos em relacdo aos de
maiores espessuras, pois esses, a longo prazo,
melhoram a habilidade de selamento dos ma-
teriais utilizados, tanto para a obturagao dos
canais radiculares, quanto em retropreparo20.
Entretanto, um cimento que apresente alto
escoamento pode facilitar o extravasamento
do material para a regidao periapical e cuidados
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devem ser tomados durante a obturacao en-
doddntica para se evitar uma sobreobtura-
c50.21,22

Haddad et al.> avaliaram e compara-
ram a espessura e a adaptacao interface de ci-
mentos bioceramicos (Sankin Apatite 11l, MTA
FiIIapex®, EndoSequence® BC) na dentina ra-
dicular contra o cimento AH Plus®. Sessenta
pré-molares de raiz Unica extraidos foram pre-
parados e igualmente divididos em quatro gru-
pos. Os aferidores foram marcados com 0,1%
de corante fluorescente Rodamina B. As raizes
foram dissecadas ao longo do plano transver-
sal a 1 mm (apical), 3 mm (médio), e niveis de
6 mm (coronal). Foi avaliada toda a relagdo de
selamento da drea do canal. A Porcentagem da
regiao contendo gap na circunferéncia do canal
foi calculada usando um microscépio confocal
alaser. A espessura do cimento foi significativa-
mente maior nos niveis apical e médio, quando
comparada ao nivel coronal. Enquanto o nivel
coronal apresentou significativamente menos
gaps na interface, o Endosequence BC Sealer
apresentou espessura significativamente maior
em comparacao com MTA Fillapex e o H Plus.

O MTA foi introduzido especificamen-
te para a obturacdo apical e o reparo de per-
furagbes e é considerado um padrdo “Ouro”
nos materiais retrobturadores. Demonstra a
capacidade de vedacao superior e biocompa-
tibilidade, em compara¢ao com outros mate-
riais, porque tem a capacidade de liberar ions
cdlcio e induzir a formacdo de hidroxiapatita.
Ja os odontoblastos se ligam ao cimento apli-
cado, levando a formagdo de um novo tecido
duro.?3:2425 Contudo, caracteristicas pobres
de manipulacao, frouxidao inicial e tempo de
presa lenta fazem do MTA de dificil uso.

O fabricante de um novo material
bioceramico, Endosequence BC Root Repair
(BCRR), propde propriedades fisicas e meca-
nicas semelhantes aquelas vistas no MTA, mas
com manuseio superior, uma vez que, a infil-
tragdo continua a ser uma prioridade ao avaliar
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um novo material de preenchimento retrégra-
do. Com base nesta premissa, o objetivo do
estudo de Nair et al.2® foi comparar, in vitro,
a microinfiltracdo de material BCRR com MTA
branco, como material obturador retrégrado,
utilizando um modelo de infiltracdo bacteria-
na. Quarenta dentes unirradiculares foram
instrumentados, obturados com guta-percha,
o término da raiz seccionado e retrobturados
com 2 materiais diferentes: ProRoot MTA bran-
co (WMTA) (n= 15) e BCRR (n=15). Espécimes
que nado receberam qualquer preenchimento
(N=10) foram usados como controles. Todos o0s
grupos receberam E. faecalis em um reserva-
torio criado para o preenchimento radicular e
a presenca de infiltracdao foi avaliada pela con-
tagem das unidades formadoras de coldnias
a partir de cada espécime. Foi observado que
ndo houve diferenca significativa na infiltracao
entre os 2 grupos experimentais, mas uma sig-
nificativa diferenca em relacdo ao controle (P<
0,05). Este estudo sugere que BCRR é equiva-
lente em vedacao a capacidade do MTA bran-
co, quando usado como material selador apical,
in vitro.

Candeiro et al." compararam as carac-
teristicas do cimento endoddntico biocerami-
co, Endosequence BC sealer, em relacdo ao
cimento AH Plus. A citotoxicidade e genotoxi-
cidade foram analisadas nos fibroblastos gen-
givais humanos, submetidos a cultura de célu-
las e condicionados por cimentos. Utilizando o
ensaio de reducao MTT e o teste de formacao
de micronticleos (MNT) e a viabilidade das célu-
las foram mensuradas em 1, 3, 5 e 7 dias. Para a
andlise do efeito antimicrobiano, utilizou cepas
de Enterococcus faecalis em ambos os testes
por difusdo em agar (ADT) e um teste de con-
tato direto (DCT). As zonas de inibicdo no ADT
foram mensuradas apds 48h e a contagem das
unidades formadoras de col6nias no DCT depois
de 1, 24, 72 e 168h. Observou-se que as culturas
submetidas ao Endosequence BC sealer obtive-
ram maior nimero de células vidveis e menor
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formagao de microntcleos que as submetidas
ao AHplus. Em relagdo aos testes antimicrobia-
nos em contato direto (teste DCT), o AH Plus
eliminou completamente o Enterococcus fa-
ecalis em 1h, enquanto que o Endosequence
BC sealer apresentou melhor efetividade anti-
microbiana, apds 24h do contato direto. Logo,
o Endosequence BC sealer exibiu significativa-
mente menores zonas de inibicdo do que o ci-
mento AHplus. Pode-se concluir que o cimento
bioceramico teve menor citotoxicidade e geno-
toxicidade e similar efeito antibacteriano con-
tra o E. faecalis em compara¢ao ao cimento AH
Plus.

O dispensador bioceramico pode ser
utilizado no canal radicular com a utilizacao de
uma seringa pré-misturada. Assim, a mistura
do cimento nao é necessdria o que evita pro-
blemas, tais como mistura ndo homogénea e
material insuficiente. Além disso, a condensa-
¢ao hidraulica sincronizada é caracteristica dos
cimentos bioceramicos, isto leva a formacado de
uma verdadeira ligacdo entre a parede do canal
radicular com o cone principal. Entretanto, o
ajuste necessdrio do cone principal deve ser ob-
tido através de uma instrumentacao cuidadosa
e de conicidade adequada. Estes requisitos pro-
movem excelentes qualidades hidrdulicas e por
essa razao nao € necessario grandes quantida-
des do cimento selador. O que se pode alcancar
com essa técnica é uma liga¢ao quimica a pare-
de do canal, como resultado da hidroxiapatita,
que é criada durante a reacao de solidificacao
do material bioceramico e também temos uma
ligacdo quimica entre o cimento bioceramico
e os cones de guta-percha. A vantagem desta
técnica é a sua simplicidade, a sua rapidez e os
seus resultados.?

A cirurgia paraendoddntica é um pro-
cedimento que tem como finalidade resolver
problemas que nao puderam ser solucionados
pelo tratamento endodoéntico convencional, ou
quando este ndo é possivel. A sua drea de atu-
acao, o paraendodonto, compreende a regiao

VOLUME 17 - NUMERO 2 - A60/2019
ISSN ELETRONICO 2317-7160

49

periapical e regides limitrofes, para as quais
podem se estender as complicacdes endodon-
ticas3.

O motivo principal para se realizar a ci-
rurgia € o fator microbioldgico, que é apontado
como a maior causa de falhas do tratamento
endoddntico convencional, sendo recomen-
dada em casos de infeccOes periapicais persis-
tentes, com cronicidade e extensa area radio-
lucida apical, necessidade de bidpsia, defeitos
endo-periodontais, perfuracdo e traumatismos
com fratura do terco apical, complica¢des ana-
témicas permitindo a vantagem da visualizacao
do término dos canais, problemas iatrogénicos,
problemas durante o tratamento e falhas em
tratamento endodéntico previamente realiza-
do.4

O conhecimento da sequéncia cirdrgica
se faz necessdrio para a sua realiza¢do, que en-
volve a anestesia, incisao, divulsdo, osteotomia,
curetagem, secagem, radiografia transoperato-
ria e sutura. As incisdes poderao ser realizadas
em retalhos dos tipos: retangular, em concha,
trapezoidal ou semilunar e as modalidades ope-
ratdrias poderdo ser apicectomia, cirurgia com
obturagdo simultanea, obturagao retrégrada e
retroinstrumentacdo com retrobturacdo (Figu-
ra1).26

Tao importante quanto a confeccao do
retropreparo € a escolha de um adequado ma-
terial selador, o qual devera aderir as paredes
cavitdrias, promovendo o selamento do sistema
de canais radiculares, ser biocompativel, atéxi-
€0, ndo carcinogénico, nao ser reabsorvivel,
possuir boa estabilidade dimensional, ser radio-
paco e insensivel a umidade4. Além de oferecer
facilidade de manipulaco e insercdo'2. O com-
ponente de fosfato de cdlcio nos bioceramicos
nao é toxica e tem a vantagem de se tornar
funcional integrando com o osso sem encapsu-
lamento fibroso. Esse componente promove a
extensao de 0sso em dreas que este ocuparia
pela formacdo de uma matriz adequada para a
deposicao de novo osso. Fosfato dicdlcico inclui
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tanto fosfato [-tricdlcico e hidroxiapatita. Esses
juntos, devido as suas caracteristicas, Um outro
ponto importante a ser destacado se refere ao
elucidado na questdo 10, em que se obteve
86,7% da média de acerto entre os entrevis-
tados e que se tratava de qual seria a melhor
maneira de prevenir a transmissao, consistindo
em evitar o contato com os fluidos corporais do
paciente infectado.

Quanto ao manejo dos pacientes e 24
permitem o controle das suas propriedades."’

Fonte: Shinbori t al.

(2015)

Fonte: Koch et al. (2012)
FIGURA 1. Primeiro molar inferior com lesdo apical na raiz mesial (A), apds cirurgia periapical (apicectomia)
com obturagdo retrégrada com cimento bioceramico (B) e a regeneragdo da mesma lesdo apds 6 meses (C)

Shinbori4, no estudo Clinical Outcome
of Endodontic Microsurgery That Uses Endo-
Sequence BC Root Repair Material as the Roo-
t-end Filling Material, analisou prontudrios e
radiografias periapicais de pacientes submeti-
dos a microcirurgia endodéntica, realizada pelo
mesmo endodontista, que utilizou o EndoSe-
quence BC root repair como um material de se-
lamento apical. Com base nos achados clinicos
e radiograficos, os casos cicatrizados e em pro-
cesso de cicatrizagdo foram agrupados e consi-

FIGURA 2. Representacdo das radiografias
periapicais nas categorias de sucesso e in-
sucesso apods cirurgia paraendodoéntica e
selamento com Endosequence BC Root
Repair. (A-C) Exemplo mostrando comple-
ta cicatrizacdo. (D-F) Exemplo mostran-
do cicatriza¢do incompleta. (F) um ano de
acompanhamento radiografico mostrando
reducao da radioluscéncia periapical, caso
de sucesso. (G-L) Exemplo mostrando cica-
trizagdo insatisfatdria, casos de insucesso.
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derados como sucesso e 0s casos nao cicatriza-
dos foram considerados como fracasso. Dos 113
casos, 104 foram classificados como sucesso,
com um indice de 92%. Dos 9 dentes que foram
classificados como fracasso, 5 eram fracassos
radiogréficos (Figura 2), e 4 eram dentes clini-
camente sintomaticos com dor a percussao, ou
palpacao, ou ainda tinha fistula presente. As-
sim, sugere-se que o Endosequence BC root re-
pair €é um material selador apical disponivel que
pode ser usado na cirurgia paraendodéntica de
forma eficiente.

Kim et al./ avaliaram a presenca de
material de preenchimento residual no retra-
tamento dos canais radiculares usando tomo-
grafia micro-computadorizada (micro-CT). Para
tanto, foram utilizados 21 dentes unirradicu-
lares, 21 multirradiculares e 15 em forma de C,
preparados e distribuidos aleatoriamente em
trés subgrupos para obturacao com guta-per-
cha e trés selantes diferentes (EndoSeal MTA,
EndoSequence BC sealer e AH Plus). Apds 10
dias, o material de preenchimento foi removi-
do e os canais radiculares instrumentados em
tamanho acima do comprimento de trabalho
apical anterior. A porcentagem de material de
preenchimento restante apds o retratamento
foi calculada nos tergos coronal, médio e apical.
Evidenciou-se que os selantes testados nao
apresentaram diferencas significativas na por-
centagem de material de preenchimento em
dentes de raiz Unica e dupla. Enquanto que,
para raizes em forma de C o material de preen-
chimento residual do AH Plus e EndoSeal MTA
foi maior do que em raizes simples ou duplas
(p <0,05). J4 o selante BC foi semelhante em
todos os tipos de raizes. Dentro das limita¢bes
deste estudo, uma grande quantidade de En-
doSeal MTA permaneceu apds retratamento,
enquanto que o EndoSequence BC sealer foi o
cimento que menos apresentou residuos.

Candeiro et al." concluiram que o Endo-
sequence BC sealer apresentava radiopacidade
inferior ao cimento AH plus, devido a presenca
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de um Unico radiopacificador (éxido de zirco-
nio) corroborando com o estudo de Souza et
al.18, em que o bioceramico RetroMTA® tam-
bém apresentou radiopacidade inferior ao
ProRoot MTA®, com o constituinte de radiopa-
cificador, o éxido de zircénio, semelhante ao
encontrado no Endosequence BC sealer. Logo,
0s bioceramicos tém menores indices de radio-
pacidade, quando comparados a esses mate-
riais, e isto é devido a composi¢ao do AH plus
que tem dois agentes radiopacificadores (o 6xi-
do de zirconio e tungstato de cdlcio) e o maior
indice de radiopacidade do éxido de bismuto,
presente no ProRoot MTA.

Com relagdo ao escoamento, Candeiro
et al.! confirmaram que o Endosequence BC
sealer apresenta fluxo de escoamento maior
do que o AH plus corroborando com o estudo
feito por Haddad®, em que, verificaram que
além do Endosequence BC sealer ter um fluxo
de escoamento maior, a sua espessura também
se apresenta, significantemente, maior do que
0 AHplus. Além disso, a espessura do cimento
se mostrou menor no terco coronal do que nos
tercos médio e apical, provavelmente, devido
ao acumulo do cimento nos tercos inferiores
e explica o porqué do nivel coronal ter menos
gaps na interface cimento-dentina em compa-
racao com os niveis apical e médio.

Quanto as propriedades de adesao e in-
filtracdo marginal, Nair et al.26 verificaram queo
bioceramico Endosequence Root Repair é equi-
valente em vedacdo a capacidade do MTA bran-
co quando usado como material selador apical.
Resultados similares, foram encontrados por
Leal et aI.28, em que o iRoot BP tinha uma habi-
lidade similar a do MTA branco na prevencao da
entrada de glicose como um material de repa-
racao. Porém, os resultados encontrados por
Shokouhinejad et al.29 foram negativos para o
Endosequence Root Repair do tipo pasta o qual
apresentou mais gaps nas sec¢Oes longitudi-
nais, o que colabora para a infiltragdo marginal.

Uzunoglu et al.? nao verificaram

Rev. Nova Esperanca. 2019; 17(2): 45-55



revista de
ciéncias NOVA

do saude ESPERANgA

diferencas no potencial de adesdo dos biocera-
micos a dentina radicular, independentemente,
da associa¢do com NaOCL, CHX ou solugao sali-
na, observando-se a adesao mais alta para gru-
pos de EDTA, quando cada cimento foi avaliado
isoladamente. Em contraste, outros autores,
encontraram resultados diferentes, verificando
que a irrigagao com CHX reduz a resisténcia de
unido do Endosequence BC sealer.3 Entretan-
to, ambos os estudos afirmaram que a forca de
ligacdo dos cimentos endodénticos é influen-
ciada por suas propriedades e diversos trata-
mentos de superficie da dentina.

Com relacao ao efeito antimicrobiano,
Lodi et al.3 concluiram que os cimentos Endo-
sequences Root Repairs dos tipos putty, pasta
e 0 MTA tém eficdcia antibacteriana similar con-
tra cepas de E. faecalis. Todavia, Candeiro et al.!
relataram que o Endosequence BC sealer apre-
senta melhor efetividade antimicrobiana, apds
24h do contato direto. Logo, o Endosequence
BC sealer, quando comparado ao MTA, pos-
sui similar efeito antibacteriano, porém exibe
menores zonas de inibicao do que o cimento
AHplus apds 1h dainsercao.

Damas et al.'> concluiram que o Endo-
sequence Root Repair demonstrou similares
niveis de citotoxicidade, nos fibroblastos, em
relacdo aos cimentos MTA testados (ProRoot e
MTA angelus). Corroboram com outros autores
que comprovaram a nao inibicao dos materiais
e a proliferacdo de fibroblastos do ligamento
periodontal e osteoblastos2. Observou-se, tam-
bém, que culturas submetidas ao Endosequen-
ce BC sealer tiveram maior nimero de células
vidveis e menor formacdo de micronucleos
comparadas ao AH plus.! Enquanto que o MTA
e o Endosequence Root Repair se apresentam
biocompativeis e promovem a proliferacdo e
sobrevivéncia das células.’

Consequentemente, estes materiais
podem ser recomendados como seladores re-
trégrados na pratica endodéntica. Entretanto,
Siqueira et al." observaram que o Endosequen-
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ce Root Repair reduziu a bioatividade e a ati-
vidade da fosfatase alcalina nos osteoblastos
em todos os periodos de tempo e Giiven et
al.30 concluiram que o iRoot SP e AH Plus Jet
podem promover uma melhor adesao a células
embriondrias humanas (stem cells). Isto ocor-
re porque os cimentos baseados em silicato de
calcio estimulam a adesdo celular e a diferen-
ciagao odontoblastica das células humanas da
polpa dental.

Com relagdo a resisténcia a fratura radi-
cular, Ghoneim et al.? inferiram que o cimento
bioceramico (iRoot SP), associado a cones de
guta-percha, aumentou a resisténcia a fratu-
ra das raizes com o tratamento endodéntico.
Corroborando com esses achados, Topguo-
glu et al.3" propuseram que a forca requerida
para fratura nos dentes foram maiores com o
uso dos seladores Endosequence BC sealer e
AHplus do que com o MTA. Semelhantemen-
te, Nair et aI.26, usando o Endosequence BC,
verificaram que a forca de fratura requerida foi
maior do que o controle positivo (dentes ins-
trumentados sem preenchimento).

Quanto ao retratamento, Hess et al.8
relataram que as técnicas e os solventes de re-
tratamento convencionais ndo sao eficazes em
remover totalmente os bioceramicos. Resulta-
dos semelhantes foram encontrados por Agra-
fioti et al.'%, o qual, recomendaram o uso dos
bioceramicos nos canais radiculares com ana-
tomia simples. Porém, Kim?2/ constatou que a
utilizagdo do Endosequence BC sealer promo-
ve menor quantidade de material de preenchi-
mento residual nos ter¢os coronal, médio e api-
cal em dentes unirradiculares, multirradiculares
e em canais em C, quando comparados ao uso
dos cimentos EndoSeal MTA e AH Plus.

Os bioceramicos devem ser utilizados
como seladores apicais nas cirurgias paraen-
dodénticas. Nesse contexto, Shinbori et al.4
defenderam que o Endosequence BC root Re-
pair €é um material selador apical disponivel que
pode ser usado, de forma eficiente, na cirurgia
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paraendoddntica. Corroborando com Chen
et al.” que comprovaram ser o Endosequence
Root Repair um material biocompativel e com
boa habilidade seladora.

Contudo, bioceramicos sdo cimen-
tos endodoénticos de grande sucesso e tém
vdrias vantagens, tais como a melhoria da
biocompatibilidade, capacidade de selamen-

CONSIDERACOES FINAIS

Os cimentos endoddnticos foram
idealizados e produzidos como material de
preenchimento do canal e como selador api-
cal em cirurgias paraendodénticas. A escolha
de um bom selador é uma etapa importante
do procedimento endoddntico. Nesse con-
texto, os bioceramicos tém se mostrado um
material promissor, demonstrando algumas
vantagens: aumentam a forca requerida para
a fratura da raiz; apresenta boa adesdo as
paredes dentindrias; ndo apresenta toxici-
dade; sdo biocompativeis e de facil inser¢ao.

As propriedades fisico-quimicas de
adesdo, radiopacidade, escoamento, ativi-
dade antibacteriana, facil aplicagdo e menor
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to, propriedades antibacterianas,facilidade
de aplicacdo e um aumento na resisténcia da
raiz, apds a obtura¢do. A extrema biocom-
patibilidade do bioceramico também pode
ser observada nos casos de sobreobturacao,
quando ha auséncia de inflamag¢do e dor, ou
dor minima apds o extravasamento do ex-
cesso do cimento durante a obturacdo.'?

tempo de presa, demonstraram-se favora-
veis para um material de obtura¢do radicu-
lar baseado nos bioceramicos. No entanto,
0s materiais bioceramicos tém sido de dificil
remog¢ao em casos de retratamento, devi-
do a formacdo da hidroxiapatita e a maior
adesdao a parede dentindria, sendo neces-
sario mais tempo para a sua remog¢do e o
emprego de técnicas nao convencionais.

Emyvirtudedisto, osbioceramicosdeve-
riam ser utilizados como materiais seladores ao
invés de material de preenchimento completo
do canal e poderiam ser usados com um mate-
rial central, pois facilitaria a retratabilidade nos
casos em que o retratamento estd indicado.

USE OF BIOCHEMICALS IN ENDODONTIA: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Conventional endodontic treatment aims to provide conditions for the body to heal pulpal disease and
to allow the affected tooth to restore its aesthetic and functional functions. However, when this is not
possible, due to the persistence of continuing bacteria inside the root canal, endodontic retreatment is
performed. The objective of this work was to present the bioceramic cement found in the market (iRoot
BP®, EndoSequence®, MTA Repair HP Angelus®, TotalFill BC sealer®, and RetroN\TA®). sealant and peri-
apical sealer. Methodology: For its preparation, a bibliographic survey was carried out in the Pubmed
database of the 33 articles found, 31 were selected. Literature Review: Bioceramics can be used as a
sealing material because it has a good flow due to the low viscosity of the material, antimicrobial action,
easy application, increased root fracture resistance, dentin adhesion capacity and periapical sealant ma-
terial because has biocompatibility, in which there is absence of inflammation and pain in the cases of
sobreobturacdo, a smaller prey time and ease of manipulation when compared to the MTA.

KEYWORDS: Filling. Repair. Endodontics.
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