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RESUMO

As perfuragdes radiculares sdo complicaces de origem patologica ou iatrogénica que
resultam na comunicacao da cavidade pulpar com o periodonto e osso alveolar. O seu
prognostico depende de fatores como: tempo, localizagdo, facilidade de acesso e
material utilizado para o seu selamento. O Agregado Trioxido Mineral (MTA) por
muitos anos foi considerado o material de primeira escolha no tratamento das
perfuracdes endododnticas, devido suas propriedades fisicas e biolégicas superior a
todos o0s materiais anteriormente utlizados, no entanto, apresenta como
desvantagens: longo tempo de presa, dificil manipulacdo, escurecimento dentério,
baixo escoamento e alteracéo estrutural quando submetido a um ambiente com PH
acido. Por esta razdo, novos materiais bioceramicos foram lancados no mercado,
como é o caso do MTA Repair HP, Biodentine e Endosequence Root Repair. O
objetivo do presente trabalho foi através de uma revisdo de literatura expor ao
cirurgido dentista os diversos materiais que podem ser utilizados para a modulacéo
de casos envolvendo perfuracbes endodonticas. Foram selecionados artigos
nacionais e internacionais de relevancia, obtido nas seguintes bases de dados:
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Bireme (LILACS, IBECS, MEDLINE e BBO),
Pubmed e Scielo. Concluindo que cimentos bioceramicos reparadores apresentam

resultados promissores no selamento das perfuracdes radiculares.

Palavras-chaves: Perfuracdes Radiculares; Materiais Bioceramicos; Materiais
Repadores.



ABSTRACT

Root perforations are complications of pathological or iatrogenic origin that result in the
communication of the pulp cavity with the periodontium and alveolar bone. Its
prognosis depends on factors such as: time, location, ease of access and material
used for its sealing. The Mineral Trioxide Aggregate (MTA) for many years was
considered the first choice material in the treatment of endodontic perforations, due to
its superior physical and biological properties to all previously used materials.
However, it presents disadvantages: long prey, difficult manipulation, dental dimming,
low flow and structural alteration when submitted to an acid pH environment. For this
reason, new bioceramic materials have been launched in the market, such as the MTA
Repair HP, Biodentine and Endosequence Root Repair. The objective of the present
work was through a literature review exposing to the dental surgeon the various
materials that can be used for the modulation of cases involving endodontic
perforations. National and international articles of relevance were selected, obtained
in the following databases: Virtual Health Library (VHL), Bireme (LILACS, IBECS,
MEDLINE and BBO), Pubmed and Scielo. Concluding that repair bioceramic cements
present promising results in the sealing of root perforations.

Keywords: Root perforations; Bioceramic Materials; Repair Materials.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
BD - Biodentine
ERRM — Endosequence Root Repair Materials
HP — High Plascity
IRM — Material Restaurador Intermediério
MM — Micrémetro
MTA — Agregado de Trioxido Mineral
PBS - Phosphate Buffered Saline
PH — Potencial Hidrogenibénico

TGF — Transforming Growth Factor Beta
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INTRODUCAO

O conhecimento da anatomia interna juntamente com um diagndstico preciso e
uma preparacdo adequada do sistema de canais radiculares € primordial para obter
sucesso no tratamento endodéntico (MARGARIT et al.,, 2012). A falta de dominio
técnico do profissional pode predispor a varios acidentes e complicagbes na
endodontia. Dentre os acidentes ocorridos durante o tratamento endoddntico os mais
frequentes sao: fraturas de instrumentos, desvios do canal radicular e perfuracao da
raiz (ANACLETO, 2012; ABUARABA et al., 2013).

As perfuracbes radiculares sdo complicacdes de origem patolégica ou
iatrogénica que resultam na comunicacao da cavidade pulpar com o periodonto e 0Sso
alveolar, induzindo uma resposta inflamatoria devido a contaminacdo local por
bactérias provenientes do interior do canal radicular e/ou do tecido periodontal.
Quando nao tratada imediatamente, tecido granulomatoso pode invaginar no trajeto
da perfuracdo e bolsas periodontais também podem ser observadas, ocasionando
perda de insercdo ou até mesmo do elemento dentario (ANACLETO, 2012;
ABUARABA et al., 2013).

A ocorréncia da perfuracéo radicular ndo é rara, sendo responsaveis por uma
taxa consideravel nos casos de insucessos na endodontia (SETZER et al., 2011).
Perfuracdes também podem ocorrer por razdes iatrogénicas, mais frequente durante
a manobra de acesso a camara pulpar, devido ao uso excessivo de brocas com ponta
ativa, em casos de calcificacbes, na tentativa de localizacdo dos condutos ou até
mesmo pela acdo das limas endoddnticas durante o preparo quimico mecanico em
regido de curvatura, onde ha facilidade para formacdo de degraus, ocasionando
desvios e perfuracbes (CLAUDER e SHIN., 2009; ZUOLO, et al., 2012; LOPES e
SIQUEIRA JUNIOR., 2013).

A radiografia periapical € o método de imagem rotineiramente utilizado para o
diagnostico das perfuracdes patologicas, uma vez que sdo detectadas em exames
clinicos de rotina. Avancos tecnoldgicos com a incorporacdo da tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) tornou o tratamento mais previsivel, por
permitir a andlise tridimensional das estruturas dentaria em alto contraste (CECILIO
et al., 2018), o microscépio operatdrio e o localizador apical também sao recursos

tecnologicos que auxiliam no diagnéstico das perfuracdes, que quando detectadas



precocemente € fundamental para um bom prognadstico e cicatrizacao da area afetada
(FEIX et al., 2010 ; CORREA et al., 2011).

Varios materiais foram utilizados para selar as perfuracdes endodonticas, entre
eles: O hidréxido de célcio, amalgama de prata, hidroxiapatita, IRM e cimento de
ionbmero de vidro (MCNAMARA et al.,, 2010; KAKANI et al., 2015), ndo obtendo
resultados satisfatorios. O agregado de trioxido mineral (MTA), desde que lancado na
odontologia, no ano de 1993, foi considerado padrdo ouro devido suas propriedades
fisicas e biolégicas superior a todos 0s materiais anteriormente utilizados. No entanto
apresenta como desvantagens: longo tempo de presa, dificil manipulacéo,
escurecimento dentario, baixo escoamento e alteracéo estrutural quando submetido a
um ambiente com PH acido. (TORABINEJAD et al.,1995; ADIGA et al., 2010; GARCIA
et al., 2013; TAHA et al., 2016).

Desde entdo, novos cimentos bioceramicos reparadores foram langados afim
de superar as limitacdbes do MTA, esses possuem propriedades biolégicas
semelhantes, mas férmula aprimorada, sao produzidos em laboratorio, resultado da
combinacéo do silicato de calcio e fosfato de célcio, com elevada biocompatibilidade
e resisténcia, tempo de presa reduzido, comportamento osteocondutor e bioativo
(JITARU et al., 2016; NASSEH., 2009).

Durante o processo de hidratacdo e endurecimento, esses materiais liberam o
hidroxido de calcio, que se dissocia em ides de célcio e hidroxila, resultando na
formacdo de hidroxiapatita, essa estimula as células do hospedeiro a promover
regeneracao dos tecidos vizinhos, além de formar uma ligacao quimica entre estrutura
dentaria e material reparador, fenébmeno chamado de bioatividade (LOUSHINE et al.,
2011; CHEN et al., 2016). Diversos materiais bioceramicos reparadores foram
desenvolvidos pela industria de cimento odontologico, sdo exemplos: MTA HP,
Biodentine e Endosequence Root Repair.

O objetivo do presente trabalho foi através de uma reviséao de literatura expor
ao cirurgido dentista os diversos materiais que podem ser utilizados para a modulagao

de casos envolvendo perfuragdes endodoénticas.



REVISAO DA LITERATURA

A perfuracdo radicular constitui uma complicacdo grave que influencia
negativamente o progndéstico do dente tratado, por comunicar a cavidade pulpar com
os tecidos de suporte, induzindo uma inflamacéao periodontal secundéria, com perda
de insercdo ou até mesmo do dente (SETZER et al., 2011). Geralmente ocorre por
raz0es patologicas, que sdo as ocasionadas por caries extensas e processos
degenerativos (reabsorcdes radiculares: interna e externa) ou iatrogénicas, incluindo
as falhas no preparo para retentores intra-radicular, desvios na localizagao da entrada
dos condutos, acidentes durante a manobra de acesso a camara pulpar ou durante a
instrumentacao (CLAUDE., SHIN, 2009; TSESIS et al., 2010; ANACLETO, 2012).

Sua ocorréncia ndo € rara, acomete em média 12% dos dentes tratados
endodonticamente e é responsavel por cerca de 9,6% de todos 0s casos de insucesso
na endodontia (COGO et al., 2009; TSESIS et al., 2010). O seu progndéstico é
determinado pelo tempo, que estd associado a presenca de contaminacéo
microbiana, relacdo da area afetada com o sulco gengival, tamanho, localizacdo da
leséo (terco cervical, médio ou apical), facilidade de acesso e material utilizado para
seu preenchimento (LOPES e SIQUEIRA JUNIOR., 2013; OCCHIl et al., 2011)

Identificada a perfuracdo, o tratamento consiste em promover hemostasia com
delimitacdo da regido afetada e selamento da comunicacdo, com a finalidade de
conter o processo inflamatério (MENTE et al. 2010). Varios materiais com diferentes
propriedades fisicas, quimicas e bioldgicas foram utilizados para essa finalidade,
dentre eles: o hidroxido de calcio, amalgama de prata, hidroxiapatita, IRM e cimento
de ionébmero de vidro. Entretanto, nenhum deles apresentou caracteristicas fisicas e
biol6gicas adequadas (KAKANI et al., 2015; MCNAMARA et al., 2010). O material de
reparacao endodéntica ideal deve apresentar 6timo selamento, ter facil manipulacéo,
nao ser reabsorvivel, radiopaco e biocompativel (MENTE et al, 2010; TANG et al.,
2010).

O agregado de trioxido mineral (MTA), desde que lancado na odontologia no
ano de 1993, comercialmente com o nome ProRoot, mostrou-se por longos anos ser
o material mais adequado no selamento das perfuragdes, devido suas propriedades
fisicas e bioldgicas superior a todos os materiais anteriormente utilizados. Trata-se de
uma mistura de p6 hidrofilico, composto de silicato tricalcio, éxido tricalcio, 6xido de

silicato e aluminato tricalcio e o6xido de bismuto. Com excelente selamento,
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biocompatibilidade e potencial indutor de cementoblastos e osteoblastos. (BIDAR et
al., 2011; CHANG et al., 2011; MOTA et al., 2010; TSESIS, 2010).

Porém, apresenta desvantagens como: longo tempo de presa, em média de 3
a 4 horas, dificil manipulacéo e consisténcia arenosa, baixo escoamento dificultando
sua inser¢ao na cavidade, alteracao estrutural quando submetido a um ambiente com
PH &cido e escurecimento dentério, que inicialmente foi associado a presenca de ferro
na sua composicao (KOCH et al., 2012; BUTT et al., 2014; GARCIA et al., 2014; TAHA
et al., 2016; DAWOOD et al., 2015).

Posteriormente, o MTA branco (ProRoot MTA) foi introduzido como um
substituto para o MTA cinza, com a finalidade de fornecer uma matriz semelhante a
cor dos dentes, devido a exclusdo de compostos de ferro da sua composicéo, o
tamanho das particulas foi reduzido de 5 a 40 um do MTA cinzento para dimensdes
de 3 a 20 um no MTA branco, uma vez que cimentos com particulas de menores
dimensbes apresentam maior area superficial exposta, reduzindo o seu tempo de
presa e facilitando a sua manipulacdo. Entretanto, continuou apresentando a
desvantagem de pigmentar os tecidos dentarios, principalmente na presenca de
sangue (MOTA et al., 2010; FELMAN; PARASHOS, 2013)

Estudos associaram o escurecimento dentario causado pelo MTA cinza e
branco a presenca do 6xido de bismuto na composi¢cdo como radiopacificador, esse
reage com o colageno da matriz dentinaria e com o hipoclorito de sédio residual do
preparo quimico-mecanico, resultando em um precipitado de coloracéo acinzentada.
Além disso, o radiopacificador presente na composi¢cdo aumenta o grau de porosidade
e diminui a resisténcia a compressdo do material (SILVA NETO et al.,, 2010;
MARCIANO et al., 2015; PARIROKH et al., 2010; TORABINEJAD et al., 2018). Desde
entdo, novos cimentos a base de silicato de calcio associados a outros
radiopacificadores foram desenvolvidos para superar as desvantagens do MTA
(BEATTY e SYEC., 2015).

O MTA HP (Angelus, Londrina, Brasil) € um material a base de silicato,
desenvolvido com o intuito de melhorar as propriedades fisicas do MTA convencional,
sem alterar as biologicas. O pé € composto por silicato tricélcico, silicato dicalcico,
aluminato tricalcico, oxido de calcio, carbonato de calcio e tungstato de calcio como
radiopacificador, enquanto o liquido contém &gua e um agente plastificante.
(ANGELUS INDUSTRIA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS, 2014).
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Em um estudo realizado por Silva et al. (2016) o MTA HP mostrou maior
resisténcia de unido que o MTA branco. Os melhores resultados deste cimento estéo
relacionados a substituicdo do 6xido de bismuto pelo tungstato de célcio, esse
contribui para uma maior liberacdo de calcio promovendo intensa biomineralizacéo,
sua alta plasticidade favorece a sua inser¢cdo em cavidades e uma melhor adaptacéo
marginal as paredes dentinarias, promovendo maior resisténcia de unido sem causar
pigmentacao dos tecidos dentarios.

Cintra et al. (2017) avaliaram a citotoxicidade, biocompatibilidade e a
biomineralizacgdo do MTA HP em comparacdo com o MTA Angelus branco.
Concluindo que ambos materiais apresentam biocompatibilidade e biomineralizacao
semelhantes. E que o MTA HP mostrou maior viabilidade celular de fibroblastos em
comparacao com o MTA Angelus branco apds um periodo mais longo de tempo.

Recentemente as bioceramicas alumina, zircbnia, hidroxiapatita, fosfato de
calcio, silicato de calcio e ceramicas de vidro estdo sendo empregadas na medicina e
na odontologia. Quando um material contém na sua composi¢cao bioceramicas ele
passa a ser chamado de bioagregado, esses sado produzidos em laboratério e
compostos principalmente de silicato dicalcico e tricalcico, com caracteristicas
biolégicas semelhantes ao MTA, mas com comportamento e férmula aprimorada
(KOCH et al., 2010; CARDOSO., 2014; FRANCA 2014).

Na endodontia os bioagregados destacam-se como cimento reparador e
obturador em alternativa ao MTA, devido suas propriedades atrativas como: facil
aplicagéo, consisténcia homogénea, estabilidade dimensional, fluidez adequada,
atividade antimicrobiana atribuida ao seu elevado PH, biocompatibilidade e
bioatividade, o6timo selamento devido a sua expansdo apo6s hidratacdo e
endurecimento, tempo de presa reduzido e resisténcia a compressao
(SHOKOUHIEJAD et al., 2013 ; FRANCA, 2014 ; HESS et al. 2011; PAWAR et al,
2014; JITARU et al., 2016 ; LEE et al. 2017).

Biodentine (Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, Franca) é um cimento
bioceramico popular como “substituto de dentina” devido a sua forga de compresséo,
modulo de elasticidade e resisténcia similar a dentina humana, constituido a base de
silicato tricalcico, que promove a mineralizacéo junto a polpa através da formacao de
pontes dentinarias. Comercialmente apresenta-se em capsula de dose Unica, para
mistura em amalgamador por 30 segundos. O p6 é composto de silicato tricalcico,

carbonato de célcio e 6xido de zirconio, e a porcéo liquida contém cloreto de calcio
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como acelerador da reacdo de presa inicial, que se da entre 9 e 12 minutos, segundo
o fabricante (RAGHAVENDRA et al., 2017; LEAL et al., 2011; GRECH; MALLIA,;
CAMILLERI, 2013; KOHLI et al., 2015).

Seu uso € indicado como substituto dentinario tanto a nivel de coroa quanto
raiz, no reparo de perfuracbes endodonticas, apecificacdo e em capeamento pulpar
direto mantendo vitalidade pulpar, estimulando a secrecédo de TGF-B, induzindo a
diferenciacdo e mineralizacdo de células semelhantes a odontoblastos, com sintese
de dentina reparadora e maiores niveis de liberacéo de ions célcio, além de elevada
resisténcia a compressdo (CAMILLERI; SORRENTINO; DAMIDOT, 2013;
RAJASEKHARAN et al., 2018).

O Biodentine apresenta forca de adesdo e resisténcia ao deslocamento
superior ao MTA, até mesmo apds sua exposicdo a varias solucdes irrigadoras
(GUNESER et al., 2013) e independente da medicacéo intracanal utilizada (DAWOOD
etal., 2015), alguns estudos também confirmam que o tempo de presa de BD é inferior
aos demais cimentos a base de silicato tricalcico (GRECH; MALLIA; CAMILLERI 2013
; JANG et al., 2014 ; KAUP, SCHAFERS e DAMMASCHK 2015 ; SILVA et al., 2016 ;
KOLMUSS et al., 2017), até mesmo em resultados em que apresentou tempo de presa
sete vezes maior do que o especificado pelo fabricante, esse tempo ainda foi
significativamente menor que o do MTA (KAUP, SCHAFERS e DAMMASCHK 2015).

Outra opcdo de cimento bioceramico reparador disponivel no mercado € o
Endosequence root repair material (Brasseler, Savannah, GA, EUA), constituido por
silicatos de célcio, 6xido de zirconio, 6xido de tantalo, fosfato de calcio monobasico e
agentes de enchimentos, com particulas nano-esféricas que permite sua penetracao
nos tubulos dentinarios criando uma ligagcdo mecéanica entre material reparador e a
dentina durante a toma de presa. E hidrofilico, insoltvel, biocompativel e bioativo,
com Otima radiopacidade, e capacidade antimicrobiana devido ao seu PH alcalino
(LOVATO & SEDGLEY, 2011; TECBNOMEDICS, 2012; SHOKOUHIEJAD et al.,
2013, 2014). Seu uso é recomendado no reparo de perfuragfes, cirurgia apical,
selamento apical e protecéo pulpar (MADFA et al., 2014).

A comercializacdo desses produtos pela Europa € realizada pela empresa
suica FKG Dentaire, com o nome de TotalFill enquanto as patentes americanas pela
BUSA, com o nome Endosequence root repair material (ERRM).

Ao contrario do MTA e Biodentine, 0o ERRM é comercializado pré manipulado,

pronto para uso, em duas formas: Endosequence root repair material pasta
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(consisténcia fluida), disposto em seringa e o0 Endosequence root repair material putty
(férmula densa), ambas possuem a mesma composi¢cdo quimica, o que difere é
apenas o tamanho das particulas. (TECHNOMEDICS, 2012). A versdao em seringa
apresenta particulas inferior a 2 1, permitindo sua distribuicdo por meio de uma ponta
capilar, que pode ser adaptada a diferentes situagdes clinicas e facilita a sua aplicagao
diretamente sobre a &rea do defeito, reduzindo o tempo de trabalho, sua toma de
presa ocorre em 2 horas em condigdes normais, enquanto o Putty tem esse tempo
reduzido para 20 minutos, porém, alerta o fabricante que pode ocorrer variacdes
guando aplicado em canais extremamente secos. (AIANEZI et al., 2010; MALHOTRA
et al., 2014).

Shokouiejad et al. (2014) compararam a resisténcia ao deslocamento (push
out) do ERRM pasta e putty ao MTA, em um ambiente acido. Observando uma
diminuicéo significativa da resisténcia de adesédo do ERRM pasta e do MTA, enquanto
o ERRM putty ndo sofreu alteracbes na sua resisténcia de adesdo a dentina.
Considerando o ERRM putty como melhor escolha para selamento apical, por
apresentar maior resisténcia de unido a dentina radicular.

Kohli et al. (2015) avaliaram a pigmentacdo dentéria causada pelos materiais
bioceramicos, ERRM e Biodentine, em comparac¢éo ao MTA cinza, MTA branco, pasta
triantibidtica e o AH Plus. As alteracdbes de cor foram avaliadas com
espectrofotdmetro, logo apos a colocagdo dos materiais e durante um periodo de 7,
30, 60, e 180 dias. Observando alteracéo de cor significativa das estruturas dentéarias
provocada pela pasta triantibiética e pelos MTAs Branco e Cinza, enquanto o0s
cimentos bioceramicos nao induziram alteracdes significativas de cor.

Marconyak et al. (2016) também compararam a alteracdo de cor produzida
pelos cimentos reparadores Biodentine e EndoSequence ao ProRoot MTA branco,
ProRoot MTA e MTA Angelus, avaliada por meio de espectrofotometro Vita
EasyShade Realizando mensuragfes antes e apds a preparacdo de acesso, logo
apos a insercdo do material e apos 1, 7, 30 e 60 dias, concluindo que os cimentos
Biodentine e EndoSequence promoveram menor escurecimento dentinario em

relacdo aos outros materiais.
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DISCUSSAO

Um material reparador ideal deve apresentar -caracteristicas como:
biocompatibilidade, capacidade de selamento, ser insolivel aos fluidos bucais,
radiopaco, de facil manipulagéo e rapido tempo de presa (MENTE et al., 2010). O MTA
por longos anos foi considerado o material mais adequado no selamento das
perfuracdes radiculares, devido suas propriedades fisicas e biolégicas superior a
todos os materiais anteriormente utilizados, tornando o tratamento mais previsivel e
com respostas bioldgicas mais favoraveis (BOGEN, 2009).

Apesar das caracteristicas desejaveis, o MTA apresentou alguns pontos
negativos que comprometeram o seu desempenho, como o longo tempo de presa,
dificuldade de manipulacéo e insercao na cavidade, alta solubilidade e manchamento
dentéario. (TAHA et al., 2016; BUTT et al., 2014). Por essas razdes, novos materiais
bioceramicos como MTA Repair HP, Biodentine e Endosequence Root Repair foram
lancados no mercado (PARIROKH et al., 2017; TORABINEJAD et al., 2017).

Esses materiais apresentam propriedades fisico-quimicas atrativas para
emprego em endodontia, como: biocompatibilidade, menor tempo de presa,
manipulacdo facilitada, liberacdo de ions de calcio, promovendo biomineralizacéo,
atividade antimicrobiana, radiopacidade e bioatividade (FAYYAD. 2011,
WILLERSHAUSEN et al., 2013).

A biocompatibilidade do material reparador € primordial para alcancar o
sucesso do tratamento, uma vez que 0 mesmo entra em contato com os tecidos do
ligamento periodontal e 0sso alveolar, especialmente em perfuracdo extensa, em que
ha maior probabilidade de extrusédo para os tecidos vizinhos (MADFA et al., 2014).

No estudo de Cintra et al. (2017) comparando a citotoxicidade,
biocompatibilidade e a biomineralizagdo do MTA HP ao MTA Angelus. Concluiu que
ambos materiais apresentam biocompatibilidade e capacidade de biomineralizagao
semelhantes, no entanto, o MTA HP mostrou maior viabilidade celular de fibroblastos
que o MTA Angelus.

Segundo Kenchappa et al. (2015) o Biodentine foi desenvolvido para ser
utilizado como substituto da dentina, como material reparador ou até mesmo em
contato direto com a polpa, devido sua alta biocompatibilidade e capacidade de induzir

a producao da dentina reacionaria através do estimulo da atividade dos odontoblastos.



15

O ERRM também mostrou biocompatibilidade semelhante ao MTA e com
capacidade de induzir a proliferacao celular (MACHADO et al. 2016).

Shokouhiejad et al (2012), avaliaram a bioatividade do Endosequence e do
MTA, utilizando 60 seccdes radiculares horizontais com preparo do canal radicular
imersos em solucao salina tamponada com fosfato (PBS) durante 1 semana e apos 2
meses. Observando precipitacdo dos cristais de apatite nas superficies dos materiais
e na interface dentina-material, aumentada ao longo do tempo de exposicao,
indicando bioatividade dos materiais.

Alanezi et al. (2010) compararam a citotoxidade do ERRM e do MTA, apos sua
mistura e toma de presa, demonstrando citotoxidade semelhante para ambos
materiais. Damas et al. (2011) avaliaram os efeitos citotdéxicos do MTA Angelus, do
ProRoot MTA, do EndoSequence Root Repair Material e do EndoSequence Root
Repair Putty em fibroblastos humanos e observaram uma viabilidade celular em torno
de 91% em todos os materiais testados.

O Enterococcus faecalis € um dos principais agentes patdégenos da infe¢cdo do
canal radicular, que sobrevive até mesmo depois da obturacdo endodobntica. A
utilizacdo de materiais com potencial antimicrobiano é considerada favoravel por
contribuir para a reducdo do nimero de microrganismos persistentes, prevenindo a
infeccdo recorrente e permitindo a cicatrizacao dos tecidos afetados. Os cimentos a
base de hidréxido de célcio tém acao antimicrobiana devido seu elevado PH. Lovato
e Sedgley. (2011) em um teste in vitro observaram atividade bacteriana semelhante
do MTA e ERRM. J& no estudo de Koruyucu et al. (2015) foram avaliados os cimentos
BD, MTA e Dycal, demonstrando maior eficacia do MTA contra Enterococcus faecalis
nas primeiras 24 horas e logo apés o periodo de 7 dias Biodentine apresentou inibicao
de atividade bacteriana similar ao MTA.

A radiopacidade do material € fundamental para que possa ser distinguido das
estruturas dentaria e avaliado dentro da cavidade, buscando a padronizacdo da
radiopacidade a International Organization for Standardization (ISO 6876:2001),
estabelece 3 mm da escala de Aluminio como o valor minimo de radiopacidade para
cimentos endodonticos (TANALP et al., 2013; KAUP, SCHAFER e DAMMASCHKE,
2015).

Em alguns estudos Biodentine apresentou valores muito baixos de
radiopacidade quando comparados ao MTA, mesmo estando dentro do limite minimo
exigido pela norma ISO (TANALP et al.; 2013; CAMILLERI, SORRENTINO e
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DAMIDOT, 2013; POGGIO et al., 2015; KAUP, SCHAFER e DAMMASCHKE, 2015;
KOLMUSS et al., 2017; LUCAS et al., 2017). Essa variacao de radiopacidade pode
estar associada ao radiopacificador utilizado no BD, o Oxido de zircbnio na
concentracdo de 5%, que apesar de sua alta biocompatibilidade, parece ndo estar nas
proporc¢des adequadas para uma densidade imaginologica satisfatéria (TANALP et al.,
2013; KAUP, SCHAFER e DAMMASCHKE, 2015).

Um dos pontos negativos do MTA € o seu longo tempo de presa (PARIROKH
e TORABINEJAD, 2010), que é em média de 3 a 4 horas, um dos motivos € a presenca
do sulfato de calcio na composi¢cdo, que pode aumentar consideravelmente o seu
tempo de presa e o tamanho de suas particulas (DAWOOD et al., 2015). As novas
formulacbes de cimentos bioceramicos obtiveram uma reducdo no tempo de
endurecimento diminuindo o tamanho de suas particulas ou incorporando
nanoparticulas a composicao (SAGHIRI et al., 2012, 2015, AKBARI et al., 2013).

Em comparacdo ao MTA, o BD proporciona uma melhor capacidade de
selamento em menor espaco de tempo, com melhor consisténcia, facilitando o seu
manuseio e propriedades mecanicas melhoradas, permitindo o procedimento
restaurador em uma uUnica sessdo (RAGHAVENDRA et al., 2017). De acordo com
Dawood et al. (2015), o cloreto de calcio e o carbonato de calcio presentes na
composicao de Biodentine penetram nos poros do cimento e acelera a sua hidratacao
e endurecimento. Justificando os resultados de diversos estudos no qual BD
apresentou menor tempo de presa que o MTA, até mesmo na presenca de
contaminagao por sangue ou saliva (GRECH; MALLIA; CAMILLERI, 2013; JANG et
al., 2014; DAWOOD et al.,, 2015; KOLMUSS et al., 2017; KAUP, SCHAFER e
DAMMASCHKE, 2015; BUTT et al., 2014; ALHODIRY, LYONS e CHADWICK, 2014;
LUCAS et al., 2017).

Em relacdo ao deslocamento, alguns estudos mostraram que o MTA possui
uma menor resisténcia ao deslocamento frente ao PH acido (HASHEM e AMIM., 2012;
SAGHIRI et al., 2012). Além de sofrer influéncia da solucao irrigadora, Guneser et al.
(2013) relataram que a clorexidina a 2% afetou a unido do MTA com a dentina,
gerando sinais de erosdo em sua superficie, reduzindo a sua capacidade de
selamento e aumentando o seu tempo de presa.

Shokouiejad et al. (2013) ao comparar a adesao do ERRM e do MTA expostos
ao PBS, concluiram que o ERRM apresenta maior unido a dentina que o MTA e tem

a sua bioatividade aumentada ao longo do tempo de exposigao.
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Silva et al. (2016) em estudo semelhante, utilizando os mesmos métodos,
avaliaram a resisténcia de adesao do MTA HP, Biodentine e MTA branco. O teste de
push-out aplicado nas amostras revelou melhor desempenho do BD em comparacao
as duas versdes do MTA, enquanto o MTA HP mostrou melhores valores de
resisténcia que o MTA branco, os resultados foram atribuido a substituicdo do
radiopacificador 6xido de bismuto pelo tungstato de calcio no MTA HP, que contribui
para uma maior liberacéo de célcio, promovendo uma maior biomineralizacéo, e a alta
plasticidade do material favorece a adaptacdo marginal do cimento as paredes
radiculares, o que pode estar associado a uma maior resisténcia da uniao.

A microdureza de superficie dos cimentos bioceramicos foi avaliada em alguns
estudos (GRECH, MALLIA e CAMILLERI, 2013; BOLHARI et al., 2014; MAJEED e
ALSHWAIMI, 2016; ELNAGHY, 2014; KAUP, SCHAFER e DAMMASCHKE, 2015).

Apresentando maior dureza de superficie para Biodentine em comparacéo ao
MTA, além de bastante similaridade a dentina (GRECH, MALLIA e CAMILLERI, 2013;
KAUP, SCHAFER e DAMMASCHKE, 2015; ELNAGHY, 2014; KAUR et al., 2017). No
entanto, apesar da dureza elevada, por necessitar de uma baixa quantidade de agua,
o BD também teve sua propriedade afetada pela variacdo de PH (RAJASEKHARAN
et al., 2014; DAWOOD et al., 2015).

Segundo Felman e Parashos (2013), o MTA cinza e branco contribuiu para a
descoloracdo coronaria, com maior propensdo na presenca de sangue. Estudos
indicam que os cimentos bioceramicos BD e ERRM induzem menor escurecimento
dentario (KESKIN et al., 2015; KOHLI et al., 2015; ALSUBAIT et al., 2014), devido ao
seu menor tempo de presa, atuando como barreira fisica, impedindo a passagem de
sangue para outras estruturas dentarias e a troca do 6xido de bismuto pelo éxido de
zirconio como radiopacificador (SHOKOUHIEJAD et al., 2013; FRANCA, 2014; KOHLI
etal., 2014; MALHOTRA et al., 2014; MARCONYAK. 2016; YOLDAS et al., 2016). Em
contrapartida, Ahmed et al. (2012) afirmam que todos os cimentos endoddnticos
causam a descoloracdo dentaria quando deixados em camara pulpar, uma vez que
compostos dos cimentos se espalham pelos tubulos dentinarios apés a sua
adaptacao.

A liberacgdo de ions de calcio pelo Biodentine e ERRM foi analisada em diversos
estudos (GRECH, MALLIA e CAMILLERI, 2013; NATALE et al., 2014; GANDOLFI et
al., 2014; DAWOOD et al., 2015; GONG e FRANCA, 2017; AKSOY, OZ e ORHAN,

2017). O BD apresentou os maiores niveis de liberacdo de ions calcio, ou igual aos



18

outros materiais testados, MTA e ThereCal LC. Em acompanhamento a longo prazo,
essa liberacdo foi aumentada a partir do 7° dia, devido a maior concentracao de célcio
presente na composicéo do Biodentine (RAJASEKHARAN et al., 2018).

Nagas et al (2012) constataram que o0 cimento bioceramico tem maior adesdo a
dentina radicular que os demais cimentos endodonticos. Corroborando com os
resultados, estudos de Uzonuglu et al. (2015), Zuolo et al. (2016) e Oltra et al. (2017)
verificaram que quando submetidos ao retratamento do canal radicular, esses
materiais apresentam mais residuos e demandam maior tempo para a completa

desobstrucéo, em virtude de sua alta adesividade.
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CONCLUSAO

Cimentos bioceramicos reparadores apresentam resultados promissores no
tratamento das perfuracdes radiculares. Apds levantamento cientifico acerca da
possibilidade e beneficios do uso dos materiais endoddnticos reparadores pode-se
concluir que:

e As bioceramicas apresentam 6timas propriedades fisicas e biol6gicas, como:
menor tempo de presa, PH alcalino, capacidade de liberacéo de ions de célcio,
biocompatibilidade, bioatividade e atividade antibacteriana.

e MTA Repair HP, Biodentine e Endosequence Repair Material sdo alternativas
eficientes ao MTA, com biocompatibilidade e citotoxidade semelhantes, mas
com melhor selamento e menor tempo de presa.

e As novas formulagbes de cimentos bioceramicos n&do causam o efeito
indesejado de manchamento coronério, devido a substituicdo do 6xido de
bismuto pelo tugnstato de calcio como radiopacificador no MTA Repair HP e
pelo 6xido de zircénio no Biodentine e ERRM.

Por se tratar de materiais novos, existem poucos estudos sobre as
bioceramicas como cimentos reparadores em endodontia, necessitando de mais

estudos in vivo comparativos para determinar propriedades quimicas e fisicas.
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