BIOCERAMICOS E REPARO DE RAIZES: UMA REVISAO INTEGRATIVA
BIOCERAMICS AND ROOT REPAIR: AN INTEGRATIVE REVIEW

Especialidade: endodontia.

Titulo abreviado: bioceramicos e reparo de raizes / bioceramics and root repair

Giliane Sgorla: Universidade do Extremo Sul Catarinense, Curso de Odontologia,
Avenida Universitaria, n® 1105, bairro Universitario, Cricima, Santa Catarina, Brasil,
88806-000. E-mail: giliane.sgorla@outlook.com.
https://orcid.org/0000-0001-6841-5307.

Marlowa Marcelino Crema: Universidade do Extremo Sul Catarinense, Curso de
Odontologia, Avenida Universitaria, n°® 1105, bairro Universitario, Cricidma, Santa
Catarina, Brasil, 88806-000. E-mail: marlowacrema@gmail.com.
https://orcid.org/0000-0001-7177-4079.

Contribuicdo dos autores:

Giliane Sgorla: projeto, andlise formal, conceituacdo, curadoria de dados, escrita,
primeira redacéao, investigacdo, metodologia.

Marlowa Marcelino Crema: supervisado, orientacdo, avaliacdo, validacdo dos dados,

metodologia.

RESUMO

Ao longo dos anos, a endodontia vem evoluindo e se aprimorando ndo s6 nas técnicas
de limpeza e modelagem dos canais, como também nos materiais utilizados para
obturacéo radicular. Durante o processo do tratamento endoddéntico, diversos fatores
podem influenciar no sucesso ou insucesso do mesmo. Para um bom progndstico,
além de fazer-se necessario a eliminacdo de organismos que podem comprometer a
eficiéncia, € necessario também saber escolher e manipular o material, caso contrario
podera ocorrer falhas resultando no insucesso do tratamento. Devido a possibilidade
dessa finalizagéo indesejada, € preciso acompanhar o tratamento quando finalizado.
O objetivo deste trabalho foi discutir a atua¢éo do uso de bioceramicos utilizados como
cimento reparador para raizes dentarias. O estudo foi qualitativo, descritivo,
transversal, retrospectivo, documental do tipo revisdo integrativa. Os bioceramicos

sdo materiais inorganicos com caracteristicas bioativas e biocompativas, ou seja,



capacidade de integrar com as estruturas do organismo ao qual entra em contato. Os
resultados demonstraram eficacia do cimento bioceramico na reparacdo de raizes,
como padrao ouro desta classe de materiais, e, com iSso, apresentar 0 Seu sucesso

na utilizacao clinica.

Palavras-chave: Raiz dentéria. Cavidade pulpar. Endodontia. Tratamento de canal

radicular.

ABSTRACT

Over the years, endodontics has evolved and improved not only in the techniques for
cleaning and shaping the canals, but also in the materials used for root filling. During
the endodontic treatment process, several factors can influence its success or failure.
For a good prognosis, in addition to eliminating organisms that can compromise
efficiency, it is also necessary to know how to choose and handle the material,
otherwise failures may result in treatment failure. Due to the possibility of this unwanted
termination, it is necessary to follow up the treatment when it is finished. The objective
of this work was to discuss the performance of the use of bioceramics used as repairing
cement for dental roots. The study was qualitative, descriptive, cross-sectional,
retrospective, documentary and integrative review type. Bioceramics are inorganic
materials with bioactive and biocompatible characteristics, that is, the ability to
integrate with the structures of the organism with which it is in contact. The results
demonstrated the effectiveness of bioceramic cement in root repair, as the gold

standard of this class of materials, and, with that, show its success in clinical use.
Keywords: Tooth root. Endodontics. Dental pulp cavity. Root canal therapy.
INTRODUCAO

A endodontia é a area da odontologia que trata dos canais das raizes dentérias,
restabelecendo as fungbes do dente e evitando a perda deles. O tratamento

endoddntico nos ultimos anos passou por atualiza¢cdes com o objetivo de trazer maior

conforto e eficacia para manter o dente saudavel[1].



Ao descrever os critérios para o sucesso com base na limpeza e na modelagem
do canal radicular, assim como nos métodos de remoc¢do do conteudo infeccioso,
destacam-se o0 uso de técnicas e equipamentos modernos, como magnificacao
(aumento da imagem), localizadores eletrénicos foraminais, aparelhos mecanizados
e materiais que apresentam bioatividade. O tratamento Endodontico consiste na
remocao da polpa “do tecido pulpar, que € composto por tecido conjuntivo, células,
vasos, nervos, fibras e substancia intercelular”’, que se encontra no interior do canal e
pode estar vivo, sadio, inflamado, infectado ou necrosado/morto. Depois de remover
esse tecido, o canal é desinfetado e preenchido com obturacdo em material especifico
e biocompativel. Existe também o retratamento endodéntico, em que normalmente
por contaminacédo/infec¢cao € necessario refazer o tratamento endodéntico antigo[2].

Os cimentos bioceramicos convencionais vem sendo estudados pela
odontologia, e tém se tornado populares em endodontia, porque exibem excelentes
propriedades de biocompatibilidade e bioatividade devido a sua similaridade com o
processo bioldgico de formacdo de hidroxiapatita e a capacidade de induzir uma
resposta regenerativa no corpo humano. Desde o aparecimento do uso de cimentos
a base de silicato de calcio, em 1878, com o cimento Portland, esses vém sofrendo
mudancas ao longo do tempo. Para minimizar as desvantagens, surgiu a classe de
materiais bioceramicos com base no MTA (Agregado de Triéxido Mineral), em 1999.
Hoje em dia, destacam-se por suas qualidades e taxas de sucesso altissimas em
procedimentos no reparo de raizes, por serem bioativos, 0s quais causam mudancas
onde sdo colocados. Esses materiais reagem causando proliferagao celular, para
formacao de novos tecidos. Os mecanismos de acao para a mineralizacao é a reacao
guimica, que acontece quando o cimento de silicato entra em contato com a agua para
fomar hidroxido de calcio, que libera ions calcio e ions hidroxila. Os ions calcio entram
em contato com fluidos teciduais (fosfatos) reagindo e formando apatita, que entram
em proliferagdo formando dentina ou 0sso, que séo tecidos de repado cicatricial. Os
cimentos de silicato de célcio podem ser nas formas bi ou tri célcio (utilizado mais
tricalcio), os quais sdo também conhecidos como cimentos hidraulicos por reagirem
com agua. O primeiro cimento de silicato de calcio que existiu foi chamado cimento
Portland (cimento de obra). Torabinejab patenteou o MTA.[3].

Com o advento da nanotecnologia, tornou-se possivel usar bioceramica como

cimento radicular agregando todos os beneficios das bioceramicas. Assim, sendo,



aplicaveis para uso odontologico e possuindo propriedades hidrofilicas, os cimentos
bioceramicos estéo sendo introduzidos no mercado. A sua composic¢ao inclui silicatos
tricalcicos e dicalcicos, fosfatos de calcio, hidroxido de calcio e 6xido de zirconio como
um radiopacificador. Trioxido pelos trés O0xidos que compdem o cimento Portland:
calcio, silica e alumina. Agregado refere-se a adicdo do radiofacificador 6xido de
bismuto[3].

Diante do exposto, objetivou-se discutir a utilizacdo de bioceramicos utilizados

como cimento reparador para raizes dentarias.

METODOLOGIA

Este estudo foi de abordagem qualitativa, transversal, descritiva e
retrospectiva, documental do tipo reviséo Integrativa, realizada na plataforma de base
de dados: Pubmed, tendo como critérios de incluséo:

1) Artigos encontrados nas bases de dados Pubmed que contenham as
palavras-chave:” Root Repair”, “Bioceramics”, “Endodontics”.
2) Artigos completos e free publicados entre os anos de 2015 a 2021.
Como critérios de exclusao, elecam-se:

1) Artigos repetidos.
2) Resumos.

Os dados foram tratados a partir da analise de contetdo proposto por Minayo
(2011), a partir da categorizagéo pré-estabelecida: indicagdo do uso de bioceramico
no reparo de raizes encontrados no Pubmed.

RESULTADOS

Como itinerario para cOmputo dos artigos, foi utilizado o exposto na Tabela

Insercéo de Tabela 1.

Permaneceram para discussao os artigos que contivessem trés palavras-

chave no mesmo manuscrito.



Na perspectiva de sumarizar e organizar as informacdes, utilizou-se o
instrumento de Sawada et al.[4] que identificou titulo, ano de publicacdo, periddico,
disciplina, caracteristica metodolégicas.

Os dados da revisdo integrativa foram tratados segundo analise de
contetdo proposta por Minayo[5], com pré-categorias estabelecidas. O Quadro 1
apresenta os artigos selecionados.

Insercdo de Quadro 1.

DISCUSSAO

A partir dos artigos selecionados, foram utilizados os critérios de incluséo e
exclusao ja mencionados. Além disso, foram levadas duas categorias para discussao:
a primeira referente a evolucao da terapéutica e a segunda categoria relacionada a
indicagdes, contraindicagbes do uso do produto, suas vantagens e desvantagens e

resultados de estudos com a utilizacdo do produto quanto ao sucesso da terapéutica.

Categoria 01: desenvolvimento do uso do cimento endoddntico de reparo
bioceramico;

A maioria dos estudos buscou comparar as propriedades de cimentos
endodonticos biocerdmicos com cimentos endoddnticos convencionais e com o0
MTA, encontrando evidéncias consideraveis que apoiam esse material como padrao-
ouro para procedimentos clinicos. Um material ideal utilizado para reparo endodontico
deve ser biocompativel, radiopaco, antibacteriano, dimensionalmente estavel, facil de
manipular, além disso, ndo deve ser afetado pela contaminagdo sanguinea. Os
materiais EndoSequence Root Repair Material, BioAggregate e iRoot, ProRoot MTA
and MTA-Angelus e Endosequence BC sealer apresentaram biocompatibilidade
aceitavel, ndo induzindo efeitos citotéxicos criticos. Um material bioativo é capaz de
interagir com tecidos vivos, resultando na formagdo de uma camada de
apatita, biomineralizagéo, na interface material-tecido[6].

Assim, a avaliacdo da formacdo de apatita na superficie de um
material, quando exposta a um fluido corporal simulado, € um método aprovado para

examinar a bioatividade dos tecidos duros. A bioatividade de materiais bioceramicos



endodonticos foi confirmada no Bioagregado, EndoSequence Root Repair
Material, ProRoo MTA, iRoot. Foram desenvolvidos para selar a comunicagdo entre o
sistema de canais radiculares e a superficie externa do dente, sendo principalmente
utilizado como material para capeamento pulpar direto, pulpotomia e tratamento da
perfuracdo acidental da dentina. Entretanto, sua maior limitacdo € o alto custo[7].

Com relacdo a adaptacdo marginal, essa propriedade foi considerada com
resisténcia adesiva nas paredes do canal radicular, as quais sofrem pouca influéncia
dos métodos de irrigacdo. Destaca-se que a resisténcia adesiva desses materiais
pode sofrer alteracéo pela clorexidina e remanescentes de hidroxido de célcio, sendo
necessaria uma limpeza efetiva do canal radicular. Tal como sua aplicagéo: limpar a
cavidade com soro fisiologico, espatular o envelope com agua destilada sobre uma
placa de vidro e com o aplicador inserir na cavidade, remover excessos. Taxa de
sucesso é de 86,8% em até 10 anos. O MTA consiste em um p6 formado por particulas
hidrofilicas que toma presa com &gua, que primeiramente tornando-se em um gel
coloidal que em seguida torna-se rigido, com tempo de presa de aproximadamente
em cerca de 2 horas e 45 minutos|[7].

Enquanto o MTA é referéncia em bioceramicos, eles vém constantemente
tentando superar as desvantagens e melhorar suas propriedades.E muito importante
que os seladores do canal radicular expusessem biocompatibilidade aceitavel e
citotoxicidade e boas propriedades biolégicas. Portanto, a hipétese testada nesta
revisao foi aceita, uma vez que 0s materiais bioceramicos apresentaram propriedades
biolégicas, como boa biocompatibilidade indicada pela baixa citotoxicidade, bem como
a inducdo de proliferacdo e adesdo celular, expressdo adequada de citocinas
inflamatorias e inflamacéo da polpa reduzida apés a fase agudal8].

Estudos futuros com um tamanho de amostra maior sdo necessarios para
confirmer os achados e identificar potenciais fatores prognoésticos que podem afetar o
resultado de tratamentos[9].

Categoria 02: Evolucao da terapéutica.

Sendo o MTA uma referéncia em bioceramica, os avancos dos materiais tém

constantemente tentado superar desvantagens e melhorar as suas propriedades, ja



gue as bioceramicas tém uma ampla gama de aplica¢cbes tanto em endodontia quanto
na dentistica restauradora. Apesar das vantagens, o MTA tem algumas desvantagens,
como,consisténcia granular,descoloracdo da coroa dentaria e tempo de ajuste lento.
Novos materiais a base de silicato de calcio estdo sendo projetados para pulpotomia,
tendo em vista o conhecimento desses novos materiais que séo de natureza bioativos,
€ essencial seu estudo e conhecimento para assim garantir a selecdo do material
adequado para as diversas situacdes clinicas[10].

Nas aplicacbes de tecnologia bioceramica, fez com que se otimizasse a
desinfeccdo na endodontia, instruindo a dire¢cdo mais promissora para a preservacao
dos dentes dos pacientes, juntamente com sua bioatividade, biocompatibilidade e as
suas propriedades antimicrobianas, as quais tornam a bioceramica um material
importantissimo na endodontia. Algumas doencas bucais, como a periodontite apical,
sdo um dos inimigos desafiadores para estratégias de desinfeccdo na area da
endodontia. Os bioceramicos, até o presente momento, ndo apresentam qualquer
risco que possa afetar o uso do material hidréxido de calcio em procedimentos que
utilizem pinos de fibra de vidro, tendo em vista que pode ser utilizado também como
um medicamento de uso intracanal[11].

A introducdo de diferentes técnicas de obturacdo, desde a tradicional
condensacdo lateral fria, condensacéo, para a técnica de cone unico, recentemente
popularizada, permite que o selante seja o principal componente da obturacao da raiz.
Esforcos tém sido feitos para usar o material do nicleo como o dispositivo de entrega
para permitir o movimento hidraulico do selante bioceramico em todas as
irregularidades do sistema de canais radiculares para obter uma obturacdo ideal. A
biocompatibilidade, a bioatividade e as propriedades antimicrobianas e o antibiofilme
tornaram a bioceramica um material promissor para uso em endodontia. No entanto,
a periodontite apical persistente e recorrente ainda sao inimigas desafiadoras para as
estratégias atuais de desinfeccdo endodontica.[12].

O tratamento com hidréxido de calcio ndo afeta a resisténcia de unido dos pinos
de fibra e, consequentemente, pode ser usado como medicamento intracanal quando
necessario em dentes que requerem um pino de fibra para restauracdo. A escolha de
MTA ou EndoSequence BC para reparar perfuragbes radiculares oferece uma
abordagem mecanicamente bem-sucedida em dentes que requerem tratamento com

pino de fibra. Exame de microscépio digital do pino de fibra falha de ligagcdo mostrando



a maioria das falhas para ocorrem dentro do canal radicular na dentina-resina interface
de cimento € uma indicacdo de que a ligacdo formada entre os pinos de fibra e o
cimento resinoso € mais forte do que a ligacdo formada entre o cimento e a
dentina[13].

MTA reage com agua; portanto, resulta em melhor fluxo e capacidade, assim,
boa adaptacdo as paredes dentinérias . O resultado do presente estudo in vitro é 0
uso e comparacao com o Zirconomer como material de reparacédo de furacdo. Embora
0 MTA tenha mostrado em comparacdo com o Endosequence BC RRM, devido ao
seu custo favoravel, disponibilidade pronta e resultado quase semelhante ao
endosequence, o MTA é considerado como o padréo-ouro no reparo da furcagéo[14].

Poucos estudos compararam a citocompatibilidade e as interacfes celulares
entre materiais bioceamicos e MTA e outros selantes convencionais, como hidroxido
de célcio, 6xido de zinco e eugenol, e resinas. Com base na literatura atual, ndo ha
revisdes sistematicas que fagcam esse tipo de comparacgéo. O contato das células com
a superficie do material € um bom indicador de que os materiais sdo biocompativeis.
Além disso, se 0s materiais estimularem a proliferacdo celular ou a sobrevivéncia, eles
provavelmente promoverdo o processo de reparacdo. Em muitos estudos, materiais
bioceramicos promoveram a proliferacéo celular e a viabilidade e seu desempenho foi
semelhante ou melhor do que o do MTA[15].

Recentemente, o MTA foi proposto como um material adequado para
capeamento pulpar, na premissa de suas propriedades naturais. Agregado de tridxido
mineral causa menos inflamacdo que o hidréxido de calcio e estimula a diferenciacédo
e a proliferacdo da polpa células, nessa linha, incentivando o desenvolvimento de uma
barreira mineralizada mais estruturada. Com base nesses qualidades, o MTA é

atualmente considerado o de “melhor qualidade” material[16].

CONCLUSOES

O presente estudo cumpriu seu papel, quando discutiu a atuagao do uso de

bioceramicos como cimento reparador para raizes dentarias. Ainda assim, foi possivel



observar, a partir dos manuscritos encontrados e discutidos, que revelaram que o
cimento bioceramico oferece eficicia, porque € biocompativel com o corpo humano
no que diz respeito ao reparo de canais dentarios.

O cimento ceramico MTA se configura como uma evolucdo dos cimentos
antigos que apresentavam mais fragilidades do que beneficios, o0 que ndo acontece
no caso dos cimentos bioceramicos, por apresentarem maior compatibildiade com a
constituicdo humana. A acdo do cimento nas raizes tem boa adesédo, apesar de o
meio ser umido, o que poderia dificultar a eficacia do produto. Ainda, consegue aderir
de forma adequada, formando hidroxiapatita, o que permite a regeneracdo dos
tecidos.

Concluiu-se que a melhor propriedade dos cimentos bioceramicos,
representada pela sua bioatividade, por serem materiais considerados hidrofilicos, ou
seja, podem agir mesmo em meios Umidos, sendo esta uma caracteristica que se
espera de um material que seja considerado ideal para a utilizagcdo em sistemas de
reparacao de raizes.

Sugere-se, portanto, a continuidade dos estudos relacionados a tematica, com
pesquisas experimentais, com grande nimero de pessoas para que se possa produzir
resultados validados e publicados, melhorando, assim, a disponibilidade de
manuscritos a disposicdo da comunidade cientifica que desejar estudar a tematica.

Os autores negam quaisquer conflitos de interesse relacionados a este estudo.
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora (2022).

Quadro 1 - Dados dos artigos selecionados

Titulo Ano Periddico Metodologia
Bioceramics in endodontics — 2017 J Istanb Univ Fac Dent Reviséo
a review[17] bibliografica
Antimicrobial and Antibiofilm Division of Endodontics,
roperties of Bioceramic Materials in Department of Oral Biological Reviso
Endodontics[18] 2021 | and Medical Sciences, Faculty

of Dentistry, The University of bibliografica

British Columbia, Vancouver

The effects of root canal perforation Journal of Applied Biomaterials
repair materials on the bond strength | 2021 | & Functional Materials Volume | Relato de caso
of fiber posts[19] 19:1-8
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Evaluation of bioceramics and
zirconia-reinforced glass ionomer
cement in repair of furcation
perforations: an in vitro study[20]

2018

J Conserv Dent

Relato de caso

Comparison of the biocompatibility of
calcium silicate-based materials to
mineral trioxide aggregate:
systematic review[21]

2018

Eur J Dent

Revisdo
Sistematica

Antibacterial Effect of New
Bioceramic Pulp Capping Material on
the Main Cariogenic Bacteria[22]

2016

J Contemp Dent Pract

Relato de caso

Clinical Outcome of Endodontic
Microsurgery That Uses
EndoSequence BC Root Repair
Material as the Root-end Filling
Material[23]

2015

J Endod

Caso Clinico

Comparative evaluation of the
pushout bond strength of two root-
end materials: an in vitro study[24]

2019

J Conserv Dent

Relato de Caso

A new calcium silicate-based
bioceramic material promotes human
osteo- and odontogenic stem cell
proliferation and survival via the
extracellular signal-regulated kinase
signaling pathway

2016

J Endod

Estudo de caso

Fonte: Elaborado pela pesquisadora (2022).



