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RESUMO

Introducdo: O uso de bioceramicos induzem a deposicdo do tecido dentinario,
formando uma barreira que possibilita o0 sucesso do tratamento endodontico.
Objetivo: Realizar uma reviséo de literatura sobre os avancos nas propriedades dos
bioceramicos e no éxito terapéutico da terapia pulpar dos dentes permanentes
imaturos. Metodologia: Foram coletados artigos nas bases de dados MEDLINE via
PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), SciELO e LILACS sobre o uso de
materias bioceramicos e sua capacidade de regeneracdo, utilizando os descritores:
“‘Apexificacéo”, “Endodontia”, “Pulpotomia”, “Calcarea Silicata.” . Foram considerados
critérios de inclusdo os estudos clinicos in vitro e revisbes de literatura que
relacionaram a apicigénese, apicificacdo e cimentos bioceramicos reparadores no
tratamento de dentes permanentes imaturos, publicados em Inglés e portugués, entre
Janeiro de 2001 e Outubro de 2023. Resultados: Foram encontrados 52 artigos e
apos a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, foram selecionados 30 estudos. A
apicigénese e apicificacdo sdo ideais para evitar a perda do elemento dentario,
mantendo as funcdes e a estética. Os bioceramicos tém boa biocompatibilidade e ndo
promovem inflamacédo tecidual significativa, além de apresentar boa capacidade de
selamento, o que induz o processo de reparo em diversas situagdes. Concluséo: As
propriedades do cimentos reparadores bioceramicos poderdo contribuir para um
melhor entedimento dos mecanismos da terapia pulpar, inclusive podendo ser um
paradigma no desenvolvimento de protocolos, como forma terapéutica, por sua
reposta regenerativa.

Palavras-chave: Apexificacdo.Endodontia. Pulpotomia. Calcarea Silicata..
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ABSTRACT

Introduction: The use of bioceramics induces the deposition of dentin tissue, forming
a barrier that enables the success of endodontic treatment. Objective: To carry out a
literature review on advances in the properties of bioceramics and the therapeutic
success of pulp therapy for immature permanent teeth. Methodology: Articles were
collected in the MEDLINE databases via PubMed, Virtual Health Library (VHL), SCIELO
and LILACS on the use of bioceramic materials and their regeneration capacity, using
the descriptors: “Apexification”, “Endodontics”, “Pulpotomy ”, “Calcarea Silicata.” .
Inclusion criteria were in vitro clinical studies and literature reviews that related
apicigenesis, apexification and bioceramic repair cements in the treatment of immature
permanent teeth, published in English and Portuguese, between January 2001 and
October 2023. Results: Found 52 articles and after applying the eligibility criteria, 30
studies were selected. Apicigenesis and apexification are ideal for preventing the loss
of the tooth element, maintaining functions and aesthetics. Bioceramics have good
biocompatibility and do not promote significant tissue inflammation, in addition to
having good sealing capacity, which induces the repair process in various situations.
Conclusion: The properties of bioceramic repair cements may contribute to a better
understanding of the mechanisms of pulp therapy, and may even be a paradigm in the
development of protocols, as a therapeutic form, due to its regenerative response.

Keywords: Apexification. Endodontics. Pulpotomy. Calcarea Silicata.
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1 INTRODUCAO

Os dentes permanentes imaturos sao frequentemente afetados por cérie
dentéaria, injurias trauméaticas e considerando as func¢des e importancia de cada
elemento, a terapia pulpar é indicada sempre que possivel, pelo fato de preservar o
espaco do dente permanente e sua permanéncia depois que erupcionado (SANCAS
et al.,2022).

O conhecimento sobre os estagios de Nolla é essencial para a estimativa da
idade dentaria dos pacientes, para o diagnéstico e tratamento adequado. Sendo
assim, € importante entendermos os estagios de Nolla, jA que seu sistema de
classificacdo é utilizado para descrever a maturagdo dentaria em criancas e
adolescentes. Também enfatizar que quando, fala-se em tratamento e a melhor
técnica utilizada , a avaliacao clinica da vitalidade pulpar, complementada pela analise
radiografica, é fundamental para o correto diagnostico de dentes permanentes
imaturos com rizogénese incompleta (GARCIA-GODOY e MURRAY,2012).

Nesse contexto, pode-se salientar que existem algumas formas de tratamento
reparador, como a apicigénese que é uma terapia de complementacao radicular em
dentes que apresentam a polpa com vitalidade e que sofreram exposi¢cado pulpar.
Enquanto isso, a apicificacdo € uma terapia de indu¢éo do fechamento do forame por
meio da deposicdo de uma barreira mineralizada de tecido duro, indicado para dentes
imaturos necrosados. Os progressos recentes no campo da biologia celular e
molecular, assim como o melhor conhecimento acerca do desenvolvimento dentario,
contribuiram para o surgimento de uma ampla gama de novos materiais,
biocompativeis, indicados para dentes permanentes imaturos (NADIN et al.,2003).

Nos ultimos anos, a endodontia passou por muitas evolucdes técnicas, no
entanto, biologicamente, os cimentos bioceramicos sdo exemplificados como os
materiais de grande relevancia das ultimas trés décadas, seja para terapia pulpar
conservadora, como para tratamentos endodonticos. Nesse sentido, os cimentos
raparadores bioceramicos surgem apresentando propriedades significantes , como a
biocompatibilidade , excelentes propriedades fisico-quimicas, adesdo e menor
toxicidade (GRITTI et al.,2017).

As ceramicas bioativas, baseadas em cimentos de silicato tricalcico, séo hoje
uma parte indispensavel do arsenal odontolégico contemporaneo para especialistas,

incluindo endodontistas, odontopediatras e cirurgides-dentistas generalistas.
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(TORABINEJAD et al.,2018). Também é importante enfatizar que foram a partir de
novas analises que categorizados como bionertes, bioativos e biodegradavies, é
notorio que os materias sdo capazes de atuar como selantes de canais , cimentos
reparadores radiculares , aplicados a terapia pulpar e mesmos podem ser utilizados
em casos de exposicdo pulpar por trauma, carie ou outras causas mecanicas, Como
capeadores pulpares diretos (SANZ et al., 2019).

Dessa forma, o objetivo do trabalho € abordar através de uma revisao
bibliografica sobre o tratamento de dentes permanentes imaturos, tendo como
material aliado os cimentos bioceramicos no tratamento da apicigénese e da

apicificacao .
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Abordar as propriedades terapéuticas do cimento reparador bioceramico de
modo a contribuir para o tratamento conservador e consequentemente na terapia

pulpar dos dentes permanentes imaturos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar quais os tipos de cimentos reparadores bioceramicos mais utilizados no
tratamento de dentes permanentes imaturos;

Abordar as propriedades dos cimentos bioceramicos para o tratamento conservador
e endodontico;

Relatar as vantagens e desvantagens dos materiais bioceramicos na apicificacéo e

apicigénese;



3 FLUXOGRAMA DO DELINEAMENTO METADOLOGICO

Identificados

Este trabalho consiste em uma revisédo
de literatura, no qual foi realizada uma
selecéo de artigos nas bases (N=52 ).

Triagem

v

Para selecao dos artigos foi considerada a
seguinte sequéncia para verificacao
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS):
Apexificacdo.Endodontia. Pulpotomia.
Calcarea Silicata..

—— | no periodo de Agosto

Elegibilidade

Estudos definidos os critérios de
elegibilidade para obtencé&o dos artigos
por meio de busca nas bases de dados
MEDLINE via PubMed, BVS, SCIELO e
LILACS.

Incluidos

Estudos incluidos para presente
revisao (N=30).

13

A busca foi realizada

a Outubro de 2023.

Os artigos publicados em
idioma inglés e portugués,
entre Janeiro de 2001 e
Outubro de 2023.

|

Estudos excluidos por
nao respeitarem o0
critérios de
inclusdo(N=22).
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4 REFERENCIAL TEORICO | REVISAO DA LITERATURA

4.1 Apicigénese

Quando fala-se em tratamento em dentes permanentes imaturos , € importante
abordar a apicigénese que consiste na terapia de complementacdo radicular em
elementos dentais jovens imaturos que apresentam vitalidade, porém sofreram
traumas dentais ou fraturas dentérias levando a exposi¢éo pulpar. Esses pacientes
possuem quantidade de células-tronco mais elevadas do que pacientes com idade
mais avancada, visto que essas células sdo fundamentais para ocorréncia do
desenvolvimento fisiolégico da raiz (PEREIRA E SIQUEIRA JR., 2011).

Sendo assim, o objetivo do tratamento com a apicigénese é a continuidade da
formacéo radicular, permitindo o aumento da espessura da parede dentinaria e
promovendo a constricdo e fechamento apical. Devem-se avaliar as condi¢cdes do
tecido pulpar, o tempo de exposi¢ao da polpa, e a extensao do dano, para assim poder
definir o adequado tratamento. Portanto este tratamento é conservador e consiste no
capeamento pulpar ou curetagem pulpar ou pulpotomia (remocéo da polpa coronal),
mantendo assim a polpa radicular vital e protegida por material biocompativel e sobre
ele a restauracdo do dente (PEREIRA E SIQUEIRA JR., 2011; LEONARDO, 2005).

4.2 Apicificacéo

A técnica de apicificacdo consiste no emprego de manobras quimicas e
mecanicas na tentativa de debelar uma infeccdo. Uma opcdo de material para esse
tipo de tratamento é o hidroxido de calcio. O procedimento endoddntico utilizando o
hidroxido de calcio nos elementos dentais que possuem necrose pulpar, no qual sua
radiografia apresenta o apice apical aberto, tem como objetivo é o fechamento apical
através da deposicdo de um tecido duro mineralizado formando “pontes” de dentina,
gue é chamada de barreira apical (SOARES E GOLDBERG, 2001).

Nesse contexto, o tratamento endoddntico convencional em dentes com
formacao radicular incompleta apresenta uma série de desafios para sua execucgéo. A
comecar pelo grande volume do canal radicular que dificulta a limpeza das paredes
dentinarias e pela determinacédo do comprimento de trabalho complexa, uma vez que

ainda nao houve a formacao completa de um forame apical nem das paredes laterais
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do canal radicular (KAHLER et al. 2013, ALOBAID et al. 2013, BUKHARI et al.2016,
CEHRELI et al. 2013).

4.3 Revascularizagéo

Ainda sobre a endodontia tradicional, os dentes permanentes com rizogénese
incompleta apresentando periodontite/abscesso apical sao tratados com apicificacao.
Entretanto, esta técnica apresenta a desvantagem das paredes radiculares
permanecerem finas e a interrup¢cdo do desenvolvimento radicular, o que pode levar
a possiveis fraturas radiculares. Assim, surge uma terceira op¢ao de técnica e,
procedimentos de revascularizagdo foram introduzidos para tratamento de dentes
permanentes imaturos , uma vez que os tecidos periapicais de dentes imaturos sao
ricos em suprimento sanguineo e contém ceélulas estaminais (NAGY et al.,2014) .

Conforme estudos , foram relatados que Vvarios tipos de resposta de dentes
permanentes imaturos com polpa necrosada e infectada, apresentando periodontite
apical ou abscesso frente a procedimentos de revascularizacdo. Apés a resolucéo dos
sinais e sintomas clinicos, o sangramento foi induzido no espaco do canal a partir dos
tecidos periapicais utilizando limas K-files. O espaco do canal coronal foi selado com
uma mistura de agregado tribxido mineral (MTA) e solucdo salina. A cavidade de
acesso foi restaurada com resina composta. Os dentes foram acompanhados de seis
a 26 meses (CHEN et al.,2011).

Portanto, a revascularizacdo pode ser definida como o direcionamento
biologicamente controlado da regeneragao do reparo do tecido danificado, doente ou
ausente, que neste caso incluem as estruturas do complexo dentino-pulpar, em
tecidos viaveis, de preferéncia da mesma origem, que possam restabelecer as
funcdes fisioldgicas. A regeneracédo pulpar de dentes permanentes imaturos apos um
trauma pode ser benéfica para reducdo do risco de fraturas radiculares e
consequentemente a perda do elemento dentario (GARCIA-GODOY E MURRAY,
2012).

4.4 O que s&o os cimentos bioceramicos

Os cimentos bioceramicos estao entre os materiais introduzidos recentemente

na endodontia, e que mudaram a face da endodontia. Eles sdo materiais inorganicos,
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nao-metalicos feitos pelo aquecimento de matérias-primas minerais, a temperaturas
elevadas. Exibem excelentes propriedades de biocompatibilidade devido a sua
similaridade com o processo biologico de formacédo de hidroxiapatita e a capacidade
de induzir uma resposta regenerativa no corpo humano (LIMA 2017).

Ainda é importante enfatizar que o0s cimentos bioceramicos existem ha trés
décadas, e sua ascendéncia na pratica dentaria esta relacionada ao aumento da
utilizagdo da tecnologia bioceramica na medicina. Logo, os materiais desenvolvidos
especificamente para a utilizacdo na odontologia expbéem que estes podem incluir
alumina, zirconia, vidro bioativo, ceramica, hidroxiapatita e fosfato de calcio (SILVA et
al., 2020).

Sobretudo, € relevante destacar a propriedade de selamento do cimento
bioceramico, que deveria prevenir crescimento bacteriano ou propagacéo de toxinas
bacterianas, promovendo biocompatibilidade e crescimento e diferenciacdo celular.
Agregado triéxido mineral (MTA), bioceramicos e materiais baseados em silicato
tricalcico, como o Biodentine (Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, France) e o
RetroMTA (BioMTA, Seoul, Korea), apresentam varias propriedades favoraveis
incluindo a habilidade de induzir a formacé&o de tecido duro e biocompatibilidade. Eles
sao nao toxicos, ndo reabsorviveis e ndo sdo afetados por contaminacdo no tampéo
de coagulo sanguineo (WONGWATANASANTI et al., 2018).

Também, pode-se observar que o processo de preparacdo quimico-
mecanica dos canais radiculares tem importancia fundamental para uma terapia
clinica com sucesso, uma vez que permite a desinfec¢do do espaco endodontico pela
acdo de substancias quimicas (por exemplo, hipoclorito de sodio), que, por sua vez,
nao sdo apenas agentes bactericidas, mas cooperam na remocao de detritos e restos
organicos, reduzindo assim os niveis de microrganismos, favorecendo o processo de
periapical reparacdo de tecidos (SILVA; MELO; SALOMAO, 2020). Assim, uma das
caracteristicas dos bioceramicos € ser bacteriostatico ou bactericida (WERLANG et
al., 2016).

Ainda é importante salientar que a técnica de apicificacdo com hidroxido de
calcio foi por anos a alternativa mais utilizada para casos de necrose pulpar em dentes
com formagdo radicular incompleta, independentemente de apresentarem lesao
periapical visivel radiograficamente ou ndo. O objetivo desta intervencéo era induzir a
formacdo de uma barreira de tecido mineralizado na regido apical para amparar o

material obturador que seria utilizado posteriormente (BUKHARI et al.2016, CEHRELI
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et al. 2011, CHEN et al. 2014). Atualmente, o uso de bioceramicos pode ser utilizado

em dentes permanentes imaturos.

4.5 Cimentos bioceramicos: vantagens e desvantagens

4.5.1 EndoSequence BC Sealer

O EndoSequence BC Sealer, também conhecido como iRoot SP (Innovative
Bioceramix, Vancouver, Canada), foi recentemente introduzido no mercado pela
Brasseler, Savannah, EUA (SHOKOUHINEJAD et al., 2013). E um cimento
bioceramico composto pelo 6xido de zircénio, silicato de calcio, fosfato de calcio
monobdasico, hidréxido de calcio e outros agentes espessantes (ZOUFAN et al., 2011).

E um material injetavel, pré-manipulado, radiopaco e com colora¢édo branca
(CELIKTEN; UZUNTAS; GULSAHI, 2015). O cimento bioceramico EndoSequence BC
Sealer € hidrofilico, fazendo uso da umidade no interior dos tabulos dentinarios para
completar a sua reacdo de presa. Menciona-se também que, em alguns estudos, o
cimento apresentou radiopacidade consideravelmente menor (3,84 mm Al) do que o
AH Plus (6,90 mm Al) (MIRANDA CANDEIRO et al., 2012).

Além do mais, ele € um cimento hidrofilizado, utilizando a umidade do interior
do canal da unidade radicular para completar a reacéo de presa. 15 Mencionam-se
ainda que por testes realizados com o cimento EndoSequence BC Sealer observaram
gue quando este foi deixado na bancada, a temperatura ambiente, ndo completou sua
reacdo de presa, sendo essa caracteristica uma desvantagem (ZOUFAN et al., 2011).

Na avaliacdo do efeito antibacteriano contra o Enterococcus faecalis do
cimento iRoot SP, foi observado que o0 mesmo eliminou todas as bactérias em 2
minutos (ZHANG et al., 2009). Na avaliacédo do efeito do cimento EndoSequence BC
Sealer em nociceptores periféricos, baseou-se na hipétese de que cimentos
endoddnticos podem ativar diretamente as células nociceptoras trigeminais,
provocando liberacdo de peptideo, relacionado com o gene da calcitonina (CGRP),
um modulador potente da inflamacéo neurogénica, visto que, além de causar a dor,
em todas concentracbes testadas do cimento, provocou liberacdo de CGRP
(RUPAREL et al., 2014).

Alguns trabalhos que avaliaram as propriedades do iRoot SP apontam que elas

sd0 necessérias para uma melhor vedagdo do canal radicular. Ademais, o
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compararam a outros cimentos endodénticos, e mostraram que o iRoot SP permitiu
maior selamento apical do que os cimentos Sealapex, 0 EndoREZ e o MTA Fillapex
(BIDAR et at., 2014).

4.5.2 Cimento MTA

O cimento MTA é composto por silicato de calcio, constituido por silicato tricalcico,
silicato dicalcico e aluminato tricalcico. Camilleri (2008) fala que 0 mesmo possui um
composto radiopaco, que € o 6xido de bismuto, sendo este em duas formas, cinza e
branca. Na primeira forma, a cor cinza é dada por ions de ferro, que foram removidos
para se obter a forma branca. A reagcdo de pega do MTA, que € hidratacdo, obtém
silicato de calcio hidratado e hidréxido de calcio, o qual é liberado ao longo do tempo.
Contudo, a integracao biolégica do MTA, que formam a hidroxiapatita em contato com
os ions fosfato presentes no corpo, se deve aos ions de Ca (CHENG et al., 2010).

O papel antibacteriano do cimento MTA em tese € devido a liberacdo de hidroxido
de calcio, o que explicaria a agdo semelhante com as pastas de hidréxido de calcio, o
mesmo também apresenta forte pH alcalino, que resulta em efeito antibacteriano
(CAMILLERI, 2008).

4.5.3 Cimento endodbntico Biodentine

O cimento Biodentine € descrito como um produto a base de silicato de célcio que
ficou comercialmente disponivel em 2009 (Septodont, Saint Maur des Fosses,
Franca), sendo um material formulado, utilizando a tecnologia de cimento a base de
MTA e a melhoria de algumas propriedades destes tipos de cimentos, tais como
gualidades fisicas e manipulac&o. O Biodentine contém silicato tricélcico (Ca 3 SiO 5),
carbonato de calcio, 6xido de zirconio e de cloreto de calcio (JITARU et. al., 2016).

Ao comparar o potencial de descoloracdo do cimento Endosequence Bioceramic
Root Repair Material Fast Set Putty (ERRM) e do ProRootMTA (PMTA), quando
colocados coronalmente em dentes humanos extraidos durante um periodo de quatro
meses, apenas o PMTA exibiu descoloragcdo progressiva, sendo essa uma
desvantagem em relacdo ao produto (ALSUBAIT; AL-HAIDAR; AL-SHARYAN, 2017).

A reacdo de endurecimento de Biodentine € semelhante ao MTA com a formagéo

de gel de silicato de calcio hidratado (C-S-H) e hidroxido de calcio, porém o carbonato
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de calcio atua como um gel de nucleacdo-silicato hidratado, diminuindo assim a
duracdo do periodo de inducdo, propiciando a um tempo de presa menor e
melhorando a microestrutura (RAGHAVENDRA et al., 2017).

As principais indicagdes para o Biodentine incluem o tratamento de reabsorgéo
dentéria, perfuracdes radiculares, processos de polpa de nivelamento, apicificacao,

selamentos retrégrados e substituicdo da dentina (JITARU et. al., 2016).

4.1.6 Cimento BioAggregate

O cimento Innovative BioCeramix Inc. € descrito como um cimento de silicato de
calcio contendo hidrato de silicato de célcio, hidréxido de calcio, hidroxiapatita, silica
e 6xido de tantalo. Para Jitaru et. al. (2016), o produto possui qualidades semelhantes
ao cimento MTA, em termos de selamento marginal, porém com adesao superior e
migracao de células pulpares.

Na fase de hidratacdo, autores citam que o silicato de tricalcio produz hidrato de
silicato de calcio e hidréxido de calcio, sendo que primeiro é depositado em torno dos
graos de cimento, enquanto o ultimo reage com o diéxido de silicio para formar hidrato
de silicato de calcio adicional. Isto resulta na reducéo de hidroxido de calcio no cimento
apos envelhecimento, sendo uma de suas desvantagens (RAGHAVENDRA et al.
2017).
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5 DISCUSSAO

Sobre o contexto abordado na revisao , pode-se salientar que foi constatado que
0 uso do material bioceramico, sobretudo, o MTA utilizados, corroboram para o
sucesso das técnicas utilizadas (apicificacéo / apicigénese) , cada qual seguindo seus
protocolos e técnicas. Entretanto, € relevante salientar que através de exame
radiografico, no decorrer do tratamento é possivel constatar, através da presenca da
imagem radioltcida sobre os limites da lesé@o, sobretudo se o &pice esté fechado e
com inicio de formacé&o/ desenvolvimento radicular.

Nesse sentido, mostrou ser possivel constatar a presengca de uma imagem
radiopaca periapical compativel quando acontece o extravasamento do material
bioceramico. Portanto, é durante 0 acompanhamento nos meses que é foi possivel
averiguar no exame radiografico, uma manutencdo da rarefacdo 6ssea periapical
difusa associada a regiao apical, o que corrobora com os estudos que afirmam que
uma inflamacao inicial e local ocorre quando o cimento encontra-se em contato com
tecidos moles periapicais, condicdo essa inevitdvel em casos de rizogénese
incompleta (ALBUQUERQUE, et al .,2014).

Estudos, buscaram comparar a efetividade do hidréxido de calcio e do MTA para
o tratamento da rizogénese incompleta. Dado estudo, foi composto por 34 criangas e
adolescentes com idade entre 6 e 18 anos que apresentavam necrose pulpar nos
incisivos permanentes, 0S mesmos encontravam-se imaturos e com apice aberto. Os
pacientes foram distribuidos em dois grupos de tratamento, hidréxido de célcio e MTA.
O estudo mostrou que o MTA teve uma percentagem maior de sucesso antecipado do
gue o hidréxido de calcio. A formacao da barreira apical com a utilizacdo do MTA
ocorreu nos primeiros 6 meses e para o hidréxido de calcio ocorreu num periodo de 6
a 10, 18 meses. Deste modo o MTA, foi considerado o material de escolha em casos
de rizogénese incompleta (NEVEU et al. 2011).

A apicificacdo com MTA oferece vantagens superiores ao meétodo tradicional
com hidroxido de calcio Ca (OH), reduzindo o niumero de consultas ao tratamento,
aumentando a adesao do paciente, melhorando a taxa de cicatrizacéo e reduzindo o
risco de fratura subsequente. No entanto, € importante notar que a apicificacdo por
hidroxido de calcio ou MTA impede completamente qualquer outro desenvolvimento

radicular em termos de medidas radiograficas aumentadas do comprimento ou largura
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da raiz. Assim, o dente imaturo tratado por procedimentos de apicificacdo mostra
cicatrizacdo da periodontite apical, mas ndo atinge o objetivo de desenvolvimento de
raiz ou restauracao do tecido de funcional da polpa ( HARGREAVES et al (2013).

Também, pode-se verificar que os resultados demostram que os procedimentos
regenerativos apresentam elevadas taxas de sucesso clinico, e com beneficios
bioldgicos como a formacé&o de dentina nas paredes radiculares, bem como a inducao
de fechamento apical. E os procedimentos regenerativos com a utilizacao de fatores
sanguineos ( vascularizagdo) podem induzir uma reparacgdo radicular e periapical.
Uma vez que, No acompanhamento das revisdes, foi possivel verificar o fechamento
apical, a presenca de material extravasado na regido periapical e a presenca de uma
area hipodensa, associada com a regido periapical. Assim , a revisdo de literatura
mostrou a eficacia do material bioceramico no tratamento regenerativo nos dentes
permanentes imaturos (NAMOUR e THEIS, 2014).

Prelinarmente, o tratamento nos casos necrose se da através do tratamento
endoddntico para evitar que ocorra disseminacdo bacteriana e agravamento do
quadro infeccioso. (KAHLER et al. 2017, ALOBAID et al. 2014, BUKHARI et al. 2016,
CEHRELI et al. 2011, CHEN et al. 2012, TORABINEJAD et al. 2017). Técnicas como
a apicificacdo tem por objetivo a formacé&o de barreira de tecido mineralizado na regiédo
apical de modo a servir de anteparo para a obturagao do canal radicular em dentes
imaturos. Contudo, alguns autores apontam para a fragilizacdo de dentes com
formacdo radicular incompleta e submetidos a trocas sucessivas de medicacao a base
de hidroxido de calcio (BUKHARI et al. 2016, CEHRELI et al. 2011, CHEN et al. 2012,
TORABINEJAD et al. 2017). Além disso, o procedimento de apicificacdo com trocas
sucessivas de pasta a base de hidréxido de célcio ndo promovem o desenvolvimento
radicular, nem em comprimento nem em espessura das paredes radiculares.

Outro ponto relevante visto a partir desta revisdo de literatura foi que o
tratamento de regeneracdo pulpar somente deve ser realizado se alguns requisitos
forem obedecidos: (1) o dente deve se apresentar necrosado e nao estar apto para
tratamentos como apicificacdo, pulpotomia parcial ou tratamentos que vise a
obturacéo dos canais radiculares; (2) o dente deve ser permanente e apresentar-se
imaturo com apice aberto e exposicdo pulpar; (3) as paredes dentinarias devem
apresentar-se finas; (4) o paciente deve possuir idade entre sete e 16 anos; (5) um
anestésico sem vasoconstritor deve ser utilizado na tentativa de evitar a isquemia, ou

seja, estimulando o sangramento para o interior do canal radicular; (6) uma medicagéo
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intracanal deve ser posicionada acima do coagulo sanguineo (GARCIA-GODOY e
MURRAY,2012).

Ademais, a regeneracao pulpar ocorre pela atividade das células a partir da
polpa, periodonto, sistema vascular e imunitario (GARCIA-GODOY e MURRAY,2012).
Sao necessarios dois tipos celulares para o desenvolvimento radicular: odontoblastos
e células epiteliais da bainha de Hertwig, presentes em sua maioria na regido apical
de dentes imaturos e capazes de resistir a inflamacdo (DHILLON et al.,2015;
NAMOUR e THEIS,2014). Os tecidos periapicais de dentes imaturos sao ricos em
suprimento sanguineo e contém células estaminais (NAGY et al.,2014).

A regeneracdo pulpar em dentes imaturos com necrose e auséncia de infeccao
pode levar ao crescimento de quatro diferentes tipos celulares: (1) formagao acelerada
de dentina levando a obliteragdo do canal pulpar; (2) crescimento de cemento e
ligamento periodontal; (3) crescimento de 38 cemento, ligamento periodontal e 0sso;
(4) crescimento de osso e medula 6ssea (ANDREASEN e BAKLAND et al.,2012;
CHEN et al.,2011).

A irrigacdo € uma etapa importante na desinfeccdo de canais radiculares
necrosados, na remocao de tecido organico e de smear layer, interferindo no sucesso
do tratamento (ALCADE et al.,2014). As solucdes irrigadoras desempenham um papel
importante na desinfec¢do, devendo apresentar caracteristicas como ser bactericida,
bacteriostatico e com efeito citotoxico minimo sobre as células estaminais e
fibroblastos, para permitir sua sobrevivéncia e capacidade de proliferacdo celular
(NAMOUR e THEIS, 2014).

Em dentes com rizogénese incompleta, portadores de necrose pulpar e
periodontite apical, a revascularizagéo pulpar pode apresentar diferentes resultados:
tipo I, aumento da espessura das paredes dentinaria do canal radicular e continuacéo
do desenvolvimento radicular; tipo I, continuacdo do desenvolvimento radicular
insignificante; tipo Ill, continuacdo do desenvolvimento radicular sem fechamento do
forame apical; tipo 1V, canal radicular calcificado (obliterado) e tipo V, formacéao de
barreira de tecido mineralizado entre o tampéo de MTA na regido cervical e apice
radicular (ALBUQUERQUE et al.,2014; CHEN et al.,2011).

Quanto em relacdo aos cimentos bioceramicos, os estudos abordaram a
biocompatibilidade, citotoxicidade, bioatividade, radiopacidade, pH, resisténcia de
unido, capacidade seladora e propriedades antibacterianas, além disso, a alteracéo

de cor foi relatada em um dos cimentos. Ainda, citam que tanto os cimentos
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bioceramicos como o MTA tém diversas aplicacdes (DAMAS et al.,2011).

Nesse contexto é importante enfatizar que o0s cimentos bioceramicos
baseados em silicato de calcio. O MTA foi o primeiro cimento que demonstrou
exceléncia de resultados no preenchimento das cavidades retrogradas e em
capeamento pulpar (SUEBNUKARN; NGAMBOONSIRISINGH; RATTANABANLANG,
2010).

Dessa forma, ao se compararem os cimentos MTA branco, MTA cinza e MTA
HP Repair, foi possivel verificar a existéncia dos elementos oxigénio, aluminio,
magnésio, silicio e célcio em todas as formula¢ces analisadas, sendo que o0 oxigénio
e o calcio estiveram em concentracdes elevadas, acima de 27% em todos os trés
produtos avaliados, o que corrobora com os achados de Asgary et al., Camilleri et al.
e Song et al.

Esses dois elementos sdo fundamentais para o0 mecanismo de acdo do MTA,
sendo necessario que ocorra a formacédo de 6xido de calcio e posteriormente de
hidréxido de célcio, o que permite que esses materiais exergam suas propriedades
fisico-quimicas e bioldgicas de bioatividade e biocompatibilidade nos tecidos ésseos,
dentais e periodontais, favorecendo a calcificacédo e induzindo a remineralizagcéo. O
hidroxido de célcio atua ainda no processo de diferenciacao celular e na formacéo da
ponte da dentina, além de ser responsavel pela atividade antimicrobiana dos materiais
a base de silicato tricalcio. (FIGUEREIDO et al.,2008,ARIAS-MOLIZ et al.,2017).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos selecionados nesta revisdo de literatura mostram que apos a
realizacdo do tratamento, é fundamental o acompanhamento do caso clinico para se
verificar o sucesso. Além disso, demostrou que 0s cimentos bioceramicos
reparadores apresentam importantes propriedades para uso no tratamento da terapia
pulpar.

Dessa forma, o0 sucesso da terapia pulpar é evidenciado baseado em
requisitos como, auséncia de dor ou edema e resposta positiva ao teste de
sensibilidade pulpar. O exame radiografico deve demonstrar aumento do comprimento
da raiz, aumento da espessura das paredes dentinaria, diminuicdo do diametro apical

e alteracdo da densidade 6ssea periapical .
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