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RESUMO

VILLA, Natdlia. Utilizagdo de cimentos Bioceramicos em Endodontia - uma revisao
sistematizada da literatura. 2018. 51 f. Trabalho de conclusé@o de curso (Especializagdo em
Endodontia) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, 2018.

Objetivo: Analisar relatos relacionados a utilizagdo de cimentos bioceramicos na Endodontia,
com a excegdo do agregado trioxido mineral (MTA), destacando as caracteristicas dos casos
fornecidos pelos autores, as modalidades de tratamento, o material empregado, complicagdes e
resultados obtidos por meio de casos clinicos descritos na literatura.

Material e Método: Realizou-se uma revisao bibliografica para analisar artigos do tipo ‘relato de
caso clinico” que utilizaram materiais bioceramicos em procedimentos endodonticos. A base de
dados utilizada para tal reviséo foi MEDLINE (PUBMED), sendo selecionados artigos somente
publicados em inglés, até 30 de maio de 2018. Foram excluidos desta revisdo casos em que 0
material bioceramico utilizado foi o0 MTA, estudo com dente deciduo, inconsisténcia na descri¢do
do caso clinico e aqueles em que n&o foi possivel identificar individualmente o elemento dentario
e o respectivo tratamento. Os textos completos obtidos foram analisados por dois pesquisadores
(NV e FM). Tabelas foram elaboradas com dados dos artigos contendo as seguintes
informagdes: origem do estudo, numero de pacientes, idade e sexo dos pacientes, dente a ser
tratado, causa, diagndstico, condi¢édo apical, tratamento proposto, material empregado, tempo de
acompanhamento, complicagdes e resultados.

Resultados: Um total de 36 titulos e resumos foram identificados para uma analise preliminar.
Destes, 30 artigos completos foram avaliados. Os estudos foram originados principalmente da
india e Ir&, provenientes de relatos de casos de 42 pacientes, somando 48 dentes tratados nas
diversas modalidades de tratamento endodéntico. A idade média dos pacientes foi de 20 anos
(minimo = 7 anos; maximo = 78; mediana = 14), sendo 22 do sexo masculino, 17 do sexo femi-
nino e em trés nado informado. Foram observados relatos de tratamentos conservadores da polpa
(capeamento pulpar direto, capeamento pulpar indireto, pulpotomia parcial, pulpotomia comple-
ta), apicificagdo com construgdo de barreira apical, revascularizagao pulpar, tratamentos en-
doddnticos convencionais em que o material foi empregado como obturador, retro-obturagdo em
tratamentos endodonticos cirurgicos, selamento de perfuragéo, reimplante intencional do ele-
mento associado a retro-preparo e retro-obturacdo, tratamento endodéntico convencional de
dens-in-dente, extragdo atraumatica associada a preenchimento de linha de fratura radicular e
tratamento de reabsorg¢des. Os materiais bioceramicos identificados nos relatos foram: Biodenti-
ne (sendo este o0 mais utilizado), calcium- enriched mixture cement (Cimento CEM), BioAggrega-
te, TheraCal LC e Tech Biosealer RootEnd. As condutas terapéuticas mais executadas foram os
tratamentos conservadores da polpa e a revascularizagdo e a causa prevalente foi o traumatis-
mo dentario. O tempo de acompanhamento entre os relatos variou de pos-operatério imediato
até 5,5 anos. Os achados clinicos e radiograficos apresentaram sucesso com exceg@o de um
caso. Poucas complicagdes foram relatadas, sendo elas: descoloragéo dentaria, desconforto
ocasional no elemento tratado, dor, edema e drenagem purulenta e extravasamento do material
bioceramico.

Conclusodes: Relatos de casos clinicos, apesar de ndo serem a melhor evidéncia cientifica,
propiciam ao profissional uma visdo do que esta sendo utilizado e realizado na area de interes-
se, na maioria das vezes com sucesso clinico. Os bioceramicos séo materiais promissores na



Endodontia devido a suas propriedades e amplas aplicabilidades e merecem destaque no que se
refere a novas e consistentes pesquisas cientificas.

Palavras-chave: cimentos endodénticos bioceramicos, cimentos endoddnticos silicato de calcio,
cimentos endodonticos bioativos, relato de caso.



ABSTRACT

VILLA, Natélia. Case reports on bioceramics in endodontics — a comprehensive review of the
literature. 2018. 51p. Final paper (Residency in Endodontics) — Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2018.

Objective:To analyze case reports in the current literature related to the use of bioceramic ce-
ments in Endodontics, with the exception of MTA, exploring the characteristics of the reports, the
treatment modalities, the material used, complications and results.

Material and Methods: A bibliographic review was carried out to analyze "clinical case report"
articles that used bioceramic materials in endodontic procedures. The database used for this
review was MEDLINE (PUBMED), with articles selected only in English, until May 30th, 2018. It
was excluded from this review cases in which the bioceramic material used was the MTA, study
with deciduous tooth, inconsistency in the description of the clinical case and those in which it
wasn't possible to identify individually the dental element and its treatment. The complete texts
were analyzed by two researchers (NV and FM). Tables were organized with data of the articles
containing the following information: origin of the study, number of patients, age and sex of pa-
tients, tooth to be treated, cause, diagnosis, apical condition, treatment, material employed, fol-
low-up time, complications and results.

Results: A total of 36 titles and abstracts were identified for a preliminary analysis. Of these, 30
complete articles were evaluated. The studies were mainly from India and Iran, comprising 42
patients, with a total of 48 teeth treated in the various modalities of endodontic treatment. The
mean age of the patients was 20 years (minimum = 7 years, maximum = 78, median = 14), of
which 22 were male, 17 were female. Conservative treatment of pulp (direct pulp capping, indi-
rect pulp capping, partial pulpotomy, complete pulpotomy), root apical induction with apical barri-
er construction, pulp revascularization, conventional endodontic treatments in which it was used
as filling material, retro-obturation in surgical endodontic treatment, root perforation sealing, inten-
tional reimplantation of the element associated with retrofitting and retro-obturation, conventional
endodontic treatment of dens-in-tooth, atraumatic extraction associated with filling of root fracture
line and treatment of resorptions. The bioceramic materials identified in the reports were: Bio-
dentine (the most frequently used), calcium-enriched mixture cement (CEM Cement), BioAggre-
gate, TheraCal LC and Tech Biosealer RootEnd. The most frequently performed therapeutic con-
ducts were conservative treatments of pulp and revascularization and their prevalent cause was
dental traumatism. The follow-up time between the reports ranged from immediate postoperative
to 5.5 years. Favorable clinical and radiographic findings were observed, except for one case.
Few complications were reported, such as dental discoloration, occasional discomfort in the
treated element, pain, edema and purulent drainage and extravasation of the bioceramic materi-
al.

Conclusions: Reports of clinical cases, although not the best scientific evidence, provide the
professional with an idea of what is being used and carried out in the area of interest, most of the
times with clinical success. Bioceramics are promising materials in Endodontics due to their
properties and wide applicability and deserve attention in new and consistent scientific research.

Keywords: bioceramic endodontics cements, calcium silicate endodontics cements, bioactive
endodontics cements, case report.
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1 INTRODUGAO

Materiais ceramicos designados para reparo e reconstrugdo, quando empregados nas
areas médica e odontoldgica sdo denominados bioceramicos (HENCH, 1991). Os bioceramicos
sao materiais com excelente biocompatibilidade pois sdo similares a hidroxiapatita, sdo capazes
de formar uma ligag&o quimica com a estrutura dentaria, um selamento hermético e apresentam
boa radiopacidade. Uma de suas propriedades interessantes € que podem ser aplicados em
ambientes umidos, na presenca de agua, de sangue e de fluido dentinario (PRATI; GANDOLFI,
2015). Esses materiais s&o categorizados como bioinertes ou como bioativos. Os bioativos po-
dem ser reabsorviveis ou nao reabsorviveis (BEST et al., 2008). Apesar do crescente interesse
no uso destes materiais, muitos profissionais ndo possuem conhecimento a cerca de como va-
rios produtos diferem-se uns dos outros. A questdo da nomenclatura também ainda é incerta por
ndo haver uma padronizacao (UTNEJA et al., 2015).

No final da década de 90 do século passado, foi introduzido no mercado norte-
americano o agregado trioxido mineral (MTA), com o nome comercial ProRoot MTA (SONG et
al., 2006). De acordo com o fabricante, trata-se de uma mistura de cimento Portland (75%), Oxi-
do de bismuto (20%) e gipsita (5%). A primeira descricdo de seu uso na literatura foi feita por
Lee et al. em 1993. Por um longo periodo, o ProRoot MTA cinza foi 0 unico bioceramico no mer-
cado, sendo posteriormente desenvolvido o MTA ProRoot branco. Muitos dos primeiros estudos
foram feitos sobre esses dois materiais e eles ainda representam o padrdo ouro para comparar
com cimentos mais novos (PRATI; GANDOLFI, 2015). O sucesso clinico e radiografico de trata-
mentos executados com MTA € corroborado por diversos estudos, em variados procedimentos,
tais como tratamento de reabsorcao (BRITO-JUNIOR et al., 2010), obturagéo de canal radicular
(TUNC; BAYRAK, 2010), tratamentos conservadores da polpa (ABARAJITHAN et al., 2010; SI-
MON et al., 2010; BENOIST et al., 2012), retro-obtura¢do (DE CARVALHO et al., 2011), trata-
mento de fratura radicular horizontal (CHANIOTIS 2014), selamento de perfuragéo radicular
(MENTE et al., 2014), revascularizagdo (AL-GHAMDI; AL-NAZHAN, 2015) e apicificagdo (DAM-
LE etal., 2016).

O MTA possui excelente biocompatibilidade e boa capacidade de selamento (PARI-
ROKH; TORABINEJAD, 2010a,b). A radiopacidade média deste material ndo & consenso na
literatura (TORABINEJAD et al., 1995; LAGHIOS et al., 2000). De acordo com Parirokh e Torabi-
nejad (2010a), o MTA possui efeito antibacteriano, antifingico e a maioria das investigacdes
relatou baixa ou nenhuma solubilidade. No entanto, Fridland e Rosado (2005) observaram em
um estudo in vitro que pode haver aumento na solubilidade a longo prazo. Outra propriedade
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que merece atengao é a capacidade de tomar presa na presenca de sangue, porém ocorre uma
diminuigdo na retengdo do material (VANDERWEELE et al., 2006; RAHIMI et al., 2013). Seu pH
corresponde a 10.6 e o tempo de trabalho é de aproximadamente 5 minutos (ASGARY et al.,
2008). E preparado misturando o seu pd com agua estéril em proporcao pé/liquido de 3:1 (TO-
RABINEJAD et al., 1993). Seu tempo de presa final corresponde a aproximadamente 165 minu-
tos (TORABINEJAD, et al.,1995). O longo tempo de presa, a ocorréncia de descoloragéo denta-
ria, o alto custo (PRATI; GANDOLFI, 2015; WALKER et al.,2013), além da dificil manipulagéo
representam potenciais desvantagens para o seu uso (PARIROKH; TORABINEJAD, 2010b;
TANALP et al., 2012).

No intuito de superar as desvantagens do MTA, fabricantes desenvolveram uma série de
cimentos endoddnticos bioceramicos e alegam que estes possuem caracteristicas semelhantes
ao MTA, sem suas deficiéncias (PARIROKH et al., 2018). A maioria desses cimentos contem
calcio e silicato em suas composicdes, como por exemplo: BioAggregate, Biodentine, BioRoot
RCS, calcium- enriched mixture cement (Cimento CEM), Endo-CPM, Endocem, EndoSequence,
EndoBinder, EndoSeal MTA, ProRoot MTA, MTA Angelus, iRoot, MicroMega MTA, MTA Bio,
MTA Fillapex, MTA Plus, Neo MTA Plus, Ortho MTA, Quick-Set, Retro MTA, Tech Biosealer, e
TheraCal LC (PARIROKH et al., 2018). Em revisdo de literatura, Parirokh e colaboradores
(2018) evidenciam o relato da aplicagéo clinica dos cimentos biocerdmicos na Odontologia em
procedimentos de: apicificagcdo, endodontia regenerativa, perfuragdes, reabsorgdes, obturagdo
do canal radicular, obturagao retrégrada, procedimentos restaurativos temporarios, defeitos peri-
odontais e tratamento de fraturas vertical e horizontal da raiz. Verifica-se também o emprego
destes para tratamentos conservadores da polpa (ASGARY et al., 2012; MARTENS et al., 2015;
RADA et al., 2013).

O Biodentine € um produto a base de silicato de calcio que se tornou comercialmente
disponivel em 2009 (Septodont, Saint Maur des Fosses, Franga). Sua formulagdo € similar aos
cimentos a base de MTA com o aprimoramento de algumas propriedades, tais como manuseio e
qualidade fisica (RAGHAVENDRA et al., 2017). O fabricante o disponibiliza em forma de p6 en-
capsulado e liquido em uma ampola a ser manipulado em um triturador e indica sua presa inicial
sendo de 9 a 12 minutos. De acordo com Grech e colaboradores (2013), o tempo de presa final
deste material € de 45 minutos, sendo esta atribuida a adi¢do de cloreto de calcio ao liquido.
Seu tempo de presa é significativamente menor que do MTA e do BioAggregate (JANG et al.,
2014). Seu pH corresponde & 9.26 (PRATI; GANDOLFI, 2015). E um material biocompativel e
nao citotdxico (ATTIK et al., 2014; JANG et a., 2014). O estudo de Laurent et al. (2012), avaliou
a capacidade deste material induzir a sintese de dentina reparadora e investigou a capacidade
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do mesmo de modular a secre¢ao de TGF-p1(fator de transformagéo do crescimento beta 1) em
células pulpares. Os resultados encontrados demonstraram que o Biodentine foi capaz de induzir
a formagéo de focos mineralizados logo apés a sua aplicagdo e aumentou significativamente a
secrecdo de TGF-B1 das células pulpares que causa angiogénese, recrutamento de células
progenitoras, diferenciagdo celular e mineralizagdo. Estudos demonstram que a resisténcia a
compressdo e dureza superficial do Biodentine sdo superiores as do MTA e Brioaggregate, sen-
do esta atribuida a baixa relagcdo agua/pé (GRECH et al., 2013; DAWOOQD et al.,2015). Além
disso, o material apresenta baixa solubilidade (GRECH et al., 2013).

O BioAggregate (Innovative BioCeramix, Vancouver, Canada) & um cimento de reparo
endodbntico a base de silicato de célcio, com composi¢do quimica similar ao MTA branco, dife-
rindo-se deste devido a adi¢ao de 6xido tantalo para a radiopacidade ao invés de 6xido bismuto
presente no MTA (PARK et al., 2010). De acordo com o fabricante, o p6 é misturado com o liqui-
do em proporgéo 1g/0,38 mL. E um material que contem apenas tragos de aluminio, minimizan-
do os efeitos toxicos para o corpo humano (KUN et al., 2013). De acordo com a literatura, € bio-
compativel e ndo toxico (BATUR et al., 2013; JANG et al., 2014). Um estudo de Zhang e colabo-
radores (2013) investigou a citotoxicidade do BioAggregate e iRoot BP Plus (iRoot BP Plus) e
seu efeito na proliferacdo e mineralizagdo em células da polpa dentaria humana para posterior-
mente comparar com 0 desempenho do MTA. Os resultados evidenciaram que tanto o Bio-
Aggregate quanto o iRoot BT Plus foram associados com maior capacidade de mineralizagéo e
expressao de genes associados a diferenciag@o odontoblastica de células da polpa dental hu-
mana quando comparados ao MTA. Demonstra também um efeito antibacteriano semelhante ao
MTA contra o Enterococcus Faecalis quando avaliado in vitro, resultando em diminuig¢éo signifi-
cativa da viabilidade bacteriana em 6 minutos (ZHANG et al., 2009). Sua capacidade de sela-
mento é comparavel ao atual cimento de reparo padrao ouro (LEAL et al, 2011). Contudo, quan-
do avaliado a sua resisténcia ao deslocamento no reparo de perfuragdo este apresentou desem-
penho inferior ao MTA (HASHEM et al., 2012). Além disso, quando comparado ao Biodentine e
ao MTA, apresentou resisténcia a compresséo significativamente menor assim como maior tem-
po de presa (JANG et al., 2014).

O Cimento CEM foi inicialmente estudado em 2006 como um novo cimento experimen-
tal, onde foi comparado sua capacidade de selamento com MTA (ASGARY et al., 2006). E cons-
tituido de diferentes compostos de calcio (6xido de calcio, fosfato de célcio, carbonato de calcio,
silicato de célcio, sulfato de célcio, hidroxido de calcio e cloreto de calcio), possui aplicabilidade
semelhante e composicao quimica diferente ao MTA, podendo ser manuseado e aplicado em
ambiente aquoso. Além disso, possui facil manipulagéo e adequado selamento quando utilizado
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como material obturador retrogrado. Seu pH corresponde a 10.71, o tempo de trabalho é de 4,5
minutos e o tempo de presa corresponde a 50 minutos (ASGARY et al., 2008). E um material
biocompativel e possui potencial osteogénico, ambos atribuidos a liberagao idnica (AMINI et al.,
2009). De acordo com estudos, a sua citotoxicidade pode ser comparada a do MTA (GHODDUSI
et al., 2008; TORSHABI et al, 2016). Segundo Hengameh et al. (2014), o Cimento CEM e 0 MTA
possuem capacidade semelhante de induzir a diferenciagéo osteoblastica/odontoblastica, au-
mentar a express@o de genes relacionados a mineralizagé@o, promover a formagdo de pontes
dentarias na polpa vital e estimular a deposi¢ao de cemento quando usados na obturagao retré-
grada. Em um estudo in vitro, Asgary et al. (2007) compararam as propriedades antimicrobianas
do Cimento CEM, do MTA e do hidroxido de calcio contra cocos e bacilos gram-negativos, gram-
positivos usando o teste de difusdo em agar. Os resultados mostraram efeitos antibacterianos
comparaveis com o hidroxido de célcio e resultados significativamente melhores do que o MTA.
O seu efeito antifingico é comparavel ao do MTA (KANGARLOU et al., 2009).

TheraCal LC (Bisco Inc, Schamburg, IL, EUA) & um cimento a base de silicato de célcio
modificado por resina. Seu pH apds 28 dias é de 8.04, sua solubilidade € menor que do ProRoot
MTA e sua radiopacidade é fraca (GANDOLFI et al., 2012). De acordo com as instrugdes do
fabricante, este material esta disponivel como cimento fluido pronto para uso, sendo dispensado
por meio de uma seringa, eliminando a necessidade de manipulagéo. Este deve ser polimerizado
por 20 segundos, utilizado em incrementos de até 1 mm. Savas et al. (2014) avaliaram mudan-
cas de temperatura na cadmara pulpar durante a polimerizagao de quatro diferentes materiais,
incluindo o TheraCal e concluiram que o calor gerado pela polimerizagéo do material em questéo
€ baixo, podendo reduzir os efeitos adversos a polpa quando utilizado em capeamento pulpar.
Em contraponto, pode ocorrer efeitos pulpares adversos devido a presenga de mondémero. Seu
uso & indicado para capeamento pulpar direto e indireto (QURESH! et al., 2014). E tido como um
material que toma presa por hidratagéo, sendo entdo a presa inicial dependente de agua; dessa
forma, os fabricantes indicam a colocag&o do mesmo sobre a dentina umida (ARANDI; RABI,
2018). Estudos indicam propriedade de liberagdo de célcio (YAMAMOTO et al., 2017). Os ions
calcio desempenham papel na proliferagao e diferenciagcao das células da polpa dentaria e for-
mag&o de tecidos mineralizados (ARANDI; RABI, 2018). Sua atividade antimicrobiana foi investi-
gada juntamente com outros materiais utilizando o teste de difusdo em &gar. Os pesquisadores
verificaram que o TheraCal teve efeito significativamente menor sobre o S. Salivarius e S. San-
guis quando comparado ao Dycal. No entanto, apresentou atividade semelhante quando testado
para o S. Mutans (POGGIO et al., 2014). De acordo com a literatura, apresenta baixa biocompa-
tibilidade (LEE et al., 2015; POGGIO et al., 2015; JEANNEAU et al., 2017).
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O Tech Biosealer (Isasan srl, Rovello Porro, Co, Italy) foi introduzido no mercado odonto-
l6gico em 2010 e segundo o fabricante, € indicado como obturador do canal radicular, obturagéo
retrograda, apicificagdo e capeamento pulpar direto; apresenta-se na forma de p6 e liquido, sen-
do o pd composto basicamente por cimento Portland e cloreto de calcio. O cimento toma presa
em contato com agua ou outros fluidos organicos. A manipulacdo se da pela espatulagéo do p6
contido na capsula com o liquido. Seu tempo de presa corresponde a 55 minutos, pH 7.81 ap6s
28 dias e apresenta alta solubilidade quando utilizado em capeamento pulpar (GANDOLFI et al.,
2014). Como obturador do canal radicular, apresentou boas propriedades fisico-mecanicas
(GARRIDO et al., 2010). Ainda nesta modalidade, apresentou-se mais citotoxico apos 48 horas
quando comparado ao ProRoot MTA e Biodentine (KHEDMAT et al., 2014).

Embora surjam com frequéncias estudos laboratoriais que avaliem propriedades bioldgi-
cas, fisicas e quimicas dos cimentos endododnticos bioceramicos, ha na literatura, uma escassez
de ensaios clinicos randomizados que comparem desfechos de sucesso clinico e radiografico
associados a esses materiais. Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar relatos relacionados
a utilizacao de cimentos bioceramicos na Endodontia, com a exce¢do do MTA, destacando as
caracteristicas dos casos fornecidos pelos autores, as modalidades de tratamento, o material
empregado, complicagdes e resultados obtidos por meio de casos clinicos descritos na literatura.
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2 MATERIAL E METODO

Realizou-se uma revisao bibliografica para analisar artigos do tipo “Relato de caso
clinico” que abordaram a utilizagdo de cimentos biocerdmicos na Endodontia. A base de dados
utilizada para tal revisdo foi MEDLINE (PUBMED), sem restricdo de ano de publicagédo, em
lingua inglesa. Os termos de busca empregados foram [Bioceramic Endodontics], [Calcium
Silicate Endodontics], [Tech Biosealer], [Biodentine], [BioAggregate], [Calcium Enriched Mixture
Cement] e [iRoot]. Foram revisados os artigos buscados até 30 de maio de 2018.

Apobs a analise dos titulos e do resumo, foram obtidos os textos completos de cada
referéncia. A relevancia do estudo em relagao a questao de interesse foi determinada através de
critérios de inclusdo e excluséo. Os textos completos obtidos foram analisados por dois
pesquisadores (NV e FM). Os critérios de incluséo foram: estudos de relatos de casos clinicos,
publicados em inglés, que utilizaram cimentos biocerdmicos nas diversas modalidades de
tratamentos relacionados a Endodontia. Foram excluidos desta revisdo estudos em que o
material bioceramicos utilizado foi o MTA, estudo com dente deciduo, inconsisténcia na
descricdo do caso clinico e aqueles em que ndo foi possivel identificar individualmente o
elemento dentario e respectivo tratamento. Os estudos rechagados nesta ou em etapas
posteriores foram registrados, juntamente com as raz6es da exclus&o.

Elaborou-se uma tabela para que fosse realizada a extracdo de dados,
facilitando a sua posterior tabulagdo e andlise. Foram obtidos dos artigos, as seguintes
informagdes: origem do estudo (pais do autor correspondente), nimero de pacientes, idade e
sexo dos pacientes, dente a ser tratado (numeragao dentéria proposta pela Federagao Dentaria
Internacional), causa, diagndstico, condi¢éo apical, tratamento proposto, material empregado,
tempo de acompanhamento, complicages, resultados clinicos/radiograficos.

Os dados foram tabulados para posterior analise descritiva.
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3 RESULTADOS

Um total de 36 titulos e resumos foram identificados para uma analise preliminar.
Destes, 30 artigos completos foram avaliados. O fluxograma que resume a busca de dados esta
apresentado na Figura 1. Os artigos excluidos e os motivos para exclusé@o estéo apresentados

na Tabela 1.

36 artigos

— 1 Revis&o de Literatura

v
35 Relatos de Casos Clinicos

— 5Artigos (Tabela 1)

v

30 artigos para andlise final

Figura 1. Fluxograma relativo a sele¢éo dos artigos que foram incluidos na analise final.

Tabela 1. Artigos excluidos ap6s leitura completa do artigo e motivos de excluséo.

Referéncia do Estudo Motivo de Excluséo

Koch & Brave (2012) Revisdo de literatura

Mehrdad et al. (2013) Estudo em dente deciduo

Tavassoli-Hojjat et al. (2014) Estudo em dente deciduo

Kenchappa et al. (2015) Resultados néo relatados

Salzano &Tirone (2015) O material utilizado foi MTA

Jiang et al. (2016) Inconsisténcia em informagdes do diagnéstico e na descri¢do do
caso clinico

Os estudos foram originados de diferentes paises, especialmente da india e Iré. Integra-
ram a revisdo, relatos de casos de 42 pacientes. Destes, um total de 48 dentes foi tratado com
protocolos que envolviam a utilizagdo de cimentos bioceramicos. Os pacientes apresentavam
idade média de 20 anos (minimo = 7 anos; maximo = 78; mediana = 14), sendo 22 do sexo mas-
culino, 17 do sexo feminino e em trés ndo informado. Esses dados estdo apresentados em deta-
lhe na Tabela 2.
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Tabela 2. Caracteristicas do estudo e dados demograficos dos participantes.

Autor/Ano Origem Pacientes |dade Sexo 2
Asgary et al. (2011) Ird 1 11 anos M
Asgary et al. (2012) Iré 1 14 anos F
Griffin Jr (2012) EUA 1 16 anos M
Pasqualini et al. (2012) Italia 1 32 anos F
Strassler & Levin (2012) EUA 1 24 anos NI
Bachoo et al. (2013) R.U. 2 47 e 54 anos M, F
Rada et al. (2013) 3 EUA 1 30 anos NI
Asgary & Nosrat (2014) Iré 1 28 anos F
Caron et al. (2014) Franca 2 48 e 50 anos F,F
Ceyhanli et al. (2014) Turquia 1 17 anos F
Hadrossek & Dammaschke (2014) ~ Alemanha 1 78 anos NI
Khetarpal et al. (2014) india 1 15 anos M
Nayak & Hasan (2014) india 1 20 anos M
Sinha et al. (2014) india 1 18 anos M
Asgary & Fazlyab (2015) Iré 1 NI 4 M
Borkar & Ataide (2015) india 1 25 anos M
Martens et al. (2015) Bélgica 2 8 e 7anos M, F
Sharma et al. (2015)a india 1 25 anos M
Sharma et al. (2015)b india 1 14 anos M
Asgary et al. (2016) Iré 1 12 anos F
Asgary & Nosrat (2016) EUA 1 28 anos F
Bakhtiar et al. (2016) R.U. 4 9,18,9e7anos F,F,F,M
Biocanin et al. (2016) Sérvia 1 53 anos M
Karypidou et al. (2016) Grécia 1 20 anos F
Martens et al. (2016) Bélgica 3 8,9e9anos M, M, M
Topguoglu & Topguoglu (2016) Turquia 3 8, 8¢ 8 anos F,F, M
Tuloglu & Bayrak (2016) Turquia 3 10, 10 e 8 anos F,M,M
Vidal et al. (2016) México 1 9 anos M
Ambu et al. (2017) Italia 1 11 anos M
Chaniotis (2018) Grécia 1 9 anos M

1 Considerou-se o local de origem como sendo aquele pertencente ao autor correspondente; 2 M = masculino, F =
feminino; a sequéncia das siglas corresponde as respectivas idades da coluna anterior; 3 foi considerado apenas o
caso no qual a descrigdo estava completa; 4 NI = ndo informado.
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O emprego de cimentos biocerdmicos em tratamentos conservadores da polpa, assim
como detalhes sobre 0s casos relatados estio descritos na Tabela 3. Foram descritos 10 trata-
mentos, sendo estes trés casos de capeamento pulpar direto, um caso de capeamento pulpar
indireto, cinco procedimentos de pulpotomia parcial € um de pulpotomia completa. O material
mais utilizado foi o Biodentine, empregado em cinco casos referente a tratamentos de pulpoto-
mia completa, pulpotomia parcial, capeamento direto e indireto. O BioAggregate foi descrito em
trés procedimentos de pulpotomia parcial. Cimento CEM e TheraCal LC foram o material de
escolha para dois casos relatados, sendo utilizados em casos diferentes para capeamento pul-
par direto.

A maioria dos elementos descritos correspondeu a dentes anteriores (80%), sendo a
causa prevalente o traumatismo dentario (sete dos oito relatos) ocorrendo fratura de esmalte e
dentina com exposigéo pulpar. Os demais elementos foram descritos com cérie, diagnosticados
com pulpite. Em rela¢do ao fechamento apical, 50% dos casos apresentavam apice aberto, onde
o tratamento proposto pelos autores foi pulpotomia parcial para quatro dos relatos e pulpotomia
completa em um. Nos casos em que havia fechamento apical, em trés relatos o tratamento em-
pregado foi capeamento pulpar direto, em um deles foi realizado capeamento pulpar indireto e

em outro uma pulpotomia parcial.
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Tabela 3. Emprego de cimentos endoddnticos bioceramicos em tratamentos conservadores da polpa: diagndstico, conduta terapéutica e material empregado.

Autor/Ano Dente Causa Diagnéstico clinico Fechamento apical Tratamento proposto Material empregado
Asgary et al. (2012) 37 Cérie Pulpite irreversivel/periodontite apical sintomatica Sim Capeamento pulpar direto Cimento CEM
Capeamento pulpar direto TheraCal LC
Griffin Jr (2012) 21 Trauma Fratura de esmalte e dentina com exposigao pulpar Sim
Strassler & Levin (2012) - o Teste de sensibilidade ao frio positivo com dor persis- . Capeamento pulpar direto Biodentine
tente (30 segundos)
Rada et al. (2013) 46  Carie Pulpite reversivel Sim Capeamento pulpar indireto Biodentine
Martens et al. (2015) 21 Trauma Fratura de esmalte e dentina com exposigao pulpar Nao Pulpotomia parcial Biodentine
Martens et al. (2015) 22 Trauma Fratura de esmalte e dentina com exposicao pulpar Nao Pulpotomia parcial Biodentine
Martens et al. (2015) 11 Trauma Fratura de esmalte e dentina com exposi¢éo pulpar N&o Pulpotomia completa Biodentine
Tuloglu & Bayrak (2016) 11 Trauma Fratura de esmalte e dentina com exposigéo pulpar Sim Pulpotomia parcial BioAggregate
Tuloglu & Bayrak (2016) 21 Trauma Fratura de esmalte e dentina com exposigao pulpar N&o Pulpotomia parcial BioAggregate
Tuloglu & Bayrak (2016) 21 Trauma Fratura de esmalte e dentina com exposigao pulpar N&o Pulpotomia parcial BioAggregate
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Na Tabela 4 estao presentes os casos em que os cimentos bioceramicos foram utiliza-
dos em tratamentos de apicificacdo e construgdo de barreira apical e detalhes alusivos aos
mesmos. Seis casos foram descritos; todos eram dentes anteriores traumatizados com necrose
pulpar, sendo trés deles diagnosticados com periodontite apical crénica, um com abcesso apical
agudo, um com abcesso apical cronico e outro com periodontite apical sintomatica. O Biodentine
foi 0 material de escolha em cinco casos e o Cimento CEM em um. De acordo com o relato dos
autores, nenhum dos casos foi realizado com microscépio operatorio. Em um dos casos realizou-
se o retratamento endoddntico seguido pela apicificagdo. Dois casos relataram a utilizagédo de
uma membrana de colageno juntamente com o material de escolha para a realizagdo da barreira
apical. Dois autores relataram utilizar como medicacao intracanal a pasta de hidrdxido de calcio,
porém um a manteve por duas semanas e 0 outro por um més; em dois casos foi utilizado como
medicagao hidroxido de calcio combinado ao iodoférmio, ambos por um periodo de uma sema-
na. Os outros dois casos utilizaram medicagdes diferentes: um deles relatou 0 emprego de uma
pasta tri antibiética (minociclina, ciprofloxacina e metronidazol com veiculo propilenoglicol) por
uma semana; o outro utilizou uma mistura de p6 de hidréxido de calcio com gluconato de clo-

rexidina 0,2%, também por uma semana.

Tabela 4. Emprego de cimentos endoddnticos bioceramicos em tratamentos de apicificagdo e
construgéo de barreira apical: diagnostico e material empregado.

Autor/Ano Dente Diagnostico pulpar/apical Material empregado
Khetarpal et al. (2014) 22 Necrose pulpar/periodontite apical crénica Biodentine
Nayak & Hasan (2014) 21 Necrose pulpar/periodontite apical cronica Biodentine
Sinha et al. (2014) 1 Necrose pulpar/Abcesso apical crénico Biodentine
Sharma et al. (2015)b 21 Necrose pulpar/periodontite apical cronica Biodentine
Asgary et al. (2016) 21 Necrose pulpar/abcesso apical agudo Cimento CEM

Vidal et al. (2016) 21 Necrose pulpar/periodontite apical sintomatica Biodentine
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O emprego de bioceramicos e informagdes adicionais dos casos em que foram realiza-
dos tratamentos de revascularizagéo pulpar estdo descritos na Tabela 5. Nesta modalidade de
tratamento foram encontrados 10 relatos de caso, sendo a maioria em dentes anteriores (70%).
Destes, quatro casos tiveram como causa o traumatismo dentério (avulséo ocorreu em dois de-
les), dois relatos apontaram presenga de cérie e em um caso os autores ndo forneceram esta
informag&o. A causa dos demais 30% referente aos dentes posteriores também n&o foi informa-
da. Todos os casos em questdo foram diagnosticados com necrose pulpar; além disso, em dois
casos houve relato de amelogénese imperfeita e um caso estava presente um dens-in-dente. O
emprego do Biodentine ocorreu em nove relatos e o Cimento CEM em um. Cinco relatos descre-
veram o uso de hipoclorito de sddio 1,5% como irrigante; trés casos clinicos descreveram o uso
de hipoclorito de sodio a 2,5%; um relato utilizou hipoclorito de sodio a 6% e outro a 5,25%. Seis
relatos utilizaram medicagéo intracanal, sendo esta uma pasta tri antibiética por trés semanas; a
composicado das pastas empregadas foi diferente, sendo em um caso utilizado ciprofloxacino,
metronidazol e minociclina e nos outros cinco casos ciprofloxacino, metronidazol e cefaclor. Cin-
co casos fizeram uso de plasma rico em fibrina (PRF) e trés casos de plasma rico em plaquetas
(PRP).



Tabela 5. Emprego de cimentos endoddnticos bioceramicos em tratamentos de revascularizagao pulpar: diagnéstico e material empregado.

Autor/Ano Dente Causa Diagnéstico clinico Material empregado
Asgary et al. (2016) 11 Trauma Necrose pulpar/periodontite apical sintomatica Cimento CEM
Bakhtiar et al. (2016) 21 Avulséo Necrose pulpar sem rarefagéo (pulpectomia prévia) Biodentine
Bakhtiar et al. (2016) 12 NI Necrose pulpar/dens-in-dente Classe Il de Oehler Biodentine
Bakhtiar et al. (2016) 11 Carie Amelogénese imperfeita e necrose pulpar Biodentine
Bakhtiar et al. (2016) 21 Carie Amelogénese imperfeita e necrose pulpar Biodentine
Bakhtiar et al. (2016) 11 Intrus&o Abcesso perirradicular cronico Biodentine
Topguoglu & Topguoglu (2016) 46 NI Necrose pulpar Biodentine
Topguoglu & Topguoglu (2016) 46 NI Necrose pulpar Biodentine
Topguoglu & Topguoglu (2016) 36 NI Necrose pulpar Biodentine
Chaniotis (2018) 1 Traumas Necrose pulpar/abcesso apical agudo/fratura radicular Biodentine

NI = ndo informado

21
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Bioceramicos foram utilizados também em seis casos de tratamento endodéntico con-
vencional como cimento obturador. Os dados sobre estes relatos estdo apresentados na Tabela
6. Todos os casos em questao foram realizados em dentes anteriores, quatro deles houve trau-
matismo dentario e em um deles os autores ndo forneceram a causa. Todos os dentes foram
diagnosticados com necrose pulpar. Dois dos seis casos apresentavam reabsor¢ao, um deles
apresentou reabsor¢do radicular externa apos relato de avulséo e reimplante dentario e outro
uma reabsorcao cervical invasiva. Em cinco casos o fechamento apical era incompleto. Os mate-
riais empregados como obturador do canal radicular foram Biodentine e Cimento CEM, cada um

em trés casos.
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Tabela 6. Emprego de cimentos endoddnticos bioceramicos em tratamentos endoddnticos convencionais como cimento obturador: diagnostico e material em-

pregado.

Autor/Ano Dente Causa Diagnostico pulpar/apical Fechamento apical Material empregado
Asgary et al. (2011) 21 Avulséo e reimplante dentério Periodontite apical sintomatica/reabsorgéo radicular externa N&o Cimento CEM
Asgary et al. (2011) 22 Trauma Necrose pulpar/periodontite apical sintomatica N&o Cimento CEM
Asgary & Nosrat (2016) 42 NI 1 Periodontite apical sintomatica/reabsorgao cervical invasiva Sim Cimento CEM
Martens et al. (2106) 21 Luxacéo Necrose pulpar/periodontite apical crénica Nao Biodentine
Martens et al. (2016) 11 Luxacao Abcesso periapical crénico N&o Biodentine
Martens et al. (2016) 21 Trauma Necrose pulpar/periodontite apical cronica N&o Biodentine

NI = ndo informado
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A utilizag&o dos cimentos em questdo como material retro-obturador esta detalhada na
Tabela 7. Foram encontrados cinco relatos de caso, trés realizados em dentes posteriores e dois
em dentes anteriores. O Biodentine foi material de escolha mais utilizado (quatro de cinco ca-
sos); em um caso foi utilizado o cimento Tech Biosealer RootEnd. Em trés casos, a infec¢do
persistente foi a causa para a realizagéo do procedimento, sendo que destes, dois relatos identi-
ficaram abcesso apical crénico e um periodontite apical cronica. Os outros dois casos descreve-
ram a extrusdo de material endoddntico associado a dor como motivo da realiza¢do; um dos
casos apresentou também fenestragdo na mucosa apical da raiz mesio-vestibular, porém sem
presenca de lesé@o apical, apenas leve espessamento do ligamento periodontal. O microscdpio
operatdrio foi utilizado em trés casos. Apenas em um dos casos foi realizada a tentativa de retra-
tar o canal radicular antes de realizar o procedimento cirurgico. Em todos os casos foi realizado

apicectomia seguida de retro-preparo com insertos ultrassénicos.
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Tabela 7. Emprego de cimentos endoddnticos biocerdmicos como material retro-obturador em tratamentos endodénticos cirurgicos: diagndstico e material em-

pregado.

Autor/Ano Dente Causa Diagnéstico apical Material empregado
Extrus@o de material endoddnti-
Pasqualini et al. (2012) 26  colfenestragdo na mucosa apical da Sem alteragéo Tech Biosealer RootEnd
raiz mesio-vestibular
Bachoo et al. (2013) 11 Infecgdo persistente Abcesso apical crénico Biodentine
Les&o periapical em dente com coroa
Caron et al. (2014) 25 metélica bem adaptada e suspeita de  Periodontite apical crénica Biodentine
istmo apical
Extrus&o de guta perchalleséo peri- _ o - _ _
Caron et al. (2014) 25 - Periodontite apical sintomatica Biodentine
apica
o Tratamento endodéntico insatisfato- _ . _ _
Biocanin et al. (2016) 11 Abcesso apical crénico Biodentine

rio/infecgao persistente
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Outros empregos de cimentos bioceramicos estdo descritos na Tabela 8, enfatizando a
conduta terapéutica e o diagnostico. Trés casos relataram reimplante intencional do elemento
em questdo: em dois casos, elementos dentarios posteriores apresentavam abcesso apical cro-
nico e 0 paciente ndo aceitou a realizagdo de outras opgdes de tratamento, como por exemplo
retratamento de canal convencional, retratamento cirdrgico ou extragdo seguida por reabilitagao;
ao optar por esta forma de tratamento, realizou-se o retro-preparo e a retro-obturagao e em se-
guida o elemento foi reinserido no alvéolo. No outro caso, por se tratar de uma fratura vertical de
raiz, a Unica opgao para a resolugdo do caso seria a extragdo do elemento; o paciente nao con-
cordou e aceitou a proposta de tentar salvar o elemento realizando uma extragao atraumatica,
preenchimento da linha de fratura e reinsergao no alvéolo. Um caso de tratamento endodéntico
convencional em um dens-in-dente com abcesso periapical cronico foi realizado em um dente
anterior. Foi descrito um caso de selamento de perfuragéo iatrogénica em um elemento posteri-
or, seguido de tratamento endoddntico convencional, diagnosticado com periodontite apical cro-
nica; observou-se a utilizacdo de microscopio operatdrio para realizar o selamento da perfura-
¢ao. Cinco casos de utilizagdo de bioceramicos em reabsor¢des foram encontrados pelo meca-
nismo de busca; trés deles referiam-se a reabsor¢ao cervical invasiva: a possivel causa da
mesma n&o foi informada pelos autores e ambos receberam o mesmo tratamento (exposigéo e
curetagem da lesdo seguida por restauragéo, sendo que um deles necessitou de tratamento
endoddntico convencional). Os outros dois casos correspondiam a reabsorgéo radicular interna
com comunicagao (causa ndo informada), onde foi realizado o tratamento endoddntico conven-
cional e o fechamento das perfuragbes e o outro uma reabsor¢ao radicular externa e presenca
de abcesso periapical cronico com relato prévio de avulsdo do elemento em questdo onde foi
instituido como tratamento a construgédo de uma barreira apical. Nos relatos de reabsorgao, qua-
tro casos ocorreram em dentes anteriores e um em dente posterior. Foi observado também um
caso de um dente anterior com a presencga de sulco palatogengival que era o agente causal de
uma periodontite apical supurativa localizada; verificou-se por lingual a presenga de bolsa perio-
dontal de 10 mm e edema; o tratamento endodéntico convencional foi associado ao tratamento
periodontal com o preenchimento do sulco através de um retalho periosteal. O material mais
utilizado nestes casos foi 0 Biodentine (sete de 11 casos), seguido pelo cimento CEM utilizado
em trés relatos e o Bioaggregate utilizado em um.



Tabela 8. Outros empregos de cimentos endoddnticos bioceramicos: diagndstico, conduta terapéutica e material empregado.
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Autor/Ano Dente Causa Diagnéstico pulpar e apical Tratamento proposto Material
Ao+ -
Bachoo et al. (2013) 35 Perfuragdo iatrogénica Periodontite apical cronica Selamento da pertfi:ragao endodon Biodentine
. . oty :
Asgary & Nosrat (2014) 26 Endodontia insatisfatoria Abcesso periapical crénico Reimplante intencional r.e tro Cimento CEM
preparo + retro-obturacdo
. , . _
Asgary & Nosrat (2014) 27 Endodontia insatisfatoria Abcesso periapical crénico Reimplante intencional rfz tro Cimento CEM
preparo + retro-obturacdo
. . Necrose e abscesso periapical ~ Tratamento endoddntico do dens-in- .
Ceyhanli et al. (2014) 22 dens-in-dente . . . BioAggragate
crénico, periodontite dente
Extrac&o atraumatica + preenchimen-
Hadrossek & Dammaschke (2014) 11 Trauma Fratura vertical de raiz to da linha de fratura + reinsercéo no Biodentine
alvéolo
Asgary & Fazlyab (2015) 33 NI 2 Reabsorgéo cervical invasiva Curetagem da lesdo + restauragéo Cimento CEM
« . : st )
Borkar & Ataide (2015) 36 N Reabsorgao radlc.;ulaernterna com Tratamento endodontlco~ fechamen Biodentine
comunicagao to das perfuracdes
Sharma et al. (2015)a 1 Sulco palatogengival Penodqntlte gplcal sqpuratlva/ Tratamento endc?dontlco convencional Biodentine
periodontite localizada + preenchimento do sulco
Karypidou et al. (2016) 1 NI reabsorgado cervical invasiva clas-  exposicéo da lesao, Ncuretagem e Biodentine
se ll restauracéo
3 ical i i - do + do +
Karypidou et al. (2016) 21 N Reabsorgéo cervical invasiva clas- Curetagem da IesAaO' restauraglao Biodentine
se lll tratamento endodéntico convencional
Necrose pulpar/abcesso periapical
Ambu et al. (2017) 21 Avulsao cronico/reabsorgéo radicular ex- Barreira apical Biodentine

terna

! Considerou-se o diagnéstico das alteragdes associadas ao dens-in-dente, que era independente da cavidade pulpar do dente 22; 2 NI = n&o informado
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Os achados clinicos e radiograficos, tempo de acompanhamento e complicagbes de ca-
da caso estdo expressos na Tabela 9. O tempo minimo de acompanhamento encontrado nos
relatos foi de pds-operatdrio imediato e o tempo maximo de 5,5 anos, sendo a mediana de 18
meses. Dos 48 dentes tratados, 47 deles apresentaram auséncia de sinais e sintomas clinicos,
evidenciando a resolugao do problema em questdo. Um caso em que foi realizado um acompa-
nhamento de 24 meses ndo apresentou alteragdo clinica e radiografico em relagéo ao inicio do
tratamento, ocorrendo também desconforto ocasional na regido operada durante o acompanha-
mento. Além deste, quatro outros casos apresentaram relatos de descoloragdo do elemento
dentario em um periodo de acompanhamento de 18 meses. Dois relatos apresentaram extrava-
samento de Biodentine e outro exibiu dor, edema e drenagem purulenta via sulco no pds-
operatério, ambos quando utilizado como material obturador.
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Tabela 9. Achados clinicos e radiogréaficos e tempo de acompanhamento dos casos avaliados.

Autor/Ano Material Tempo de Complicagdes Achados clinicos e radiograficos
acompanhamento

Asgary et al. (2011) Cimento CEM 40 meses NR 1 Dentes 21 e 22 funcionais e sem sintomatologia; profundidade de sondagem normal; cicatrizagéo satisfatoria
dos tecidos periapicais; reabsorcao do dente 21 estabilizada; lacunas de reabsorg&o preenchidas com 0sso;
sem sinais de reabsorgao por substituicao

Asgary et al. (2012) Cimento CEM 15 meses NR Dente funcional; auséncia de sinais e sintomas clinicos; resposta normal ao teste de sensibilidade; espago do
ligamento periodontal normal; auséncia de ledo periapical

Griffin Jr (2012) TheraCal LC 10 meses NR Dente funcional; auséncia de sinais e sintomas

Pasqualini et al. (2012)  Tech Biosealer 12 meses NR Resolugéo dos sintomas; tecido perirradicular saudavel

RootEnd

Strassler & Levin Biodentine 1més NR Sensibilidade normal; auséncia de sinais e sintomas

(2012)

Bachoo et al. (2013) Biodentine Pés-operatério imediato  NR Dente funcional; resolugéo dos sintomas do paciente

Rada et al. (2013) Biodentine 4 meses NR Dente assintomatico. Relata que foi feito o teste de sensibilidade mas néo apresenta o resultado.

Asgary & Nosrat Cimento CEM 24 meses NR Dentes 26 e 27 com auséncia de fistula; tecidos moles cicatrizados; auséncia de sintomas; mobilidade normal;

(2014) auséncia de sinais de reabsorgéo

Caron et al. (2014) Biodentine 24 meses NR Dentes com auséncia de sinais e sintomas, auséncia de defeito periodontal, resolugdo da radiolucéncia
periapical, ligamento periodontal normal

Ceyhanli et al. (2014) BioAggregate 24 meses NR Auséncia de fistula, tecidos moles saudaveis, auséncia de sintomatologia, reparo da leséo

Hadrossek & Biodentine 24 meses NR Auséncia de sinais e sintomas; sem sinal de anquilose; radiograficamente néo foi observado achado patolégico

Dammaschke (2014)

Khetarpal et al. (2014)  Biodentine 18 meses NR Auséncia de sinais e sintomas clinicos; auséncia de radiolucéncia periapical; regeneragdo dos tecidos
perirradiculares

Nayak &Hasan (2014)  Biodentine 24 meses NR Restabelecimento da estética e fung&o; auséncia de sinais clinicos; resolugao da leséo periapical; formag&o de
uma fina camada de tecido calcificado apical

Sinha et al. (2014) Biodentine 12 meses NR Auséncia de sinais e sintomas clinicos; reducdo da radiolucéncia periapical; cicatrizagdo com formagédo de

barreira calcificada em apical
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Tabela 9 (continuagao). Achados clinicos e radiograficos e tempo de acompanhamento dos casos avaliados.

Autor/Ano Material Tempo de Complicagdes Achados clinicos e radiograficos
acompanhamento
Asgary & Fazlyab (2015) Cimento CEM 12 meses NR Dente assintomatico, tecidos perirradiculares e periodontal normais
Borkar & Ataide (2015) Biodentine 18 meses NR Dente assintomatico, cicatrizagao satisfatdria dos tecidos periapicais
Martens et al. (2015) Biodentine Dente 21: 36 meses NR Dentes com sensibilidade pulpar positiva, auséncia de sinais e sintomas e desenvolvimento radicular
Dente 22: 24 meses
Dente 11: 48 meses
Sharma et al. (2015)a Biodentine 12 meses NR Tecidos moles saudaveis; profundidade de sondagem normal; cicatrizag&o satisfatoria na area
perirradicular
Sharma et al. (2015)b Biodentine 6 meses NR Cicatrizagdo da regido apical
Asgary et al. (2016) Cimento CEM 3 anos NR Dente 11: Ligamento periodontal normal, resolugéo completa da les&o periapical, aumento da
espessura da parede e formag&o apical
Dente 21: Ligamento periodontal normal, resolug&o completa da les&o periapical
Asgary & Nosrat (2016) Cimento CEM 24 meses NR Dente assintomatico, funcional, sem alteragdes clinicas; processo de reabsorgao sem atividade,
cicatrizagdo periapical completa e cicatrizagdo do defeito 6sseo adjacente a regido periapical
Bakhtiar et al. (2016) Biodentine 18 meses Descoloragéo Dente 21 (caso 1): dente assintomatico, formag&o apical completa, espessamento das paredes, sem

alteragdes radiograficas, descoloragdo minima

Dente 12 (caso 2): espessamento das paredes dentinarias, progressdo da formagao radicular e sinais
de descoloragéo

Dente 11 (caso 3): diminuigdo progressiva da lesao, formagao apical incompleta

Dentes 21 e 11 (caso 4): auséncia de fistula, dente nivelado com os adjacentes, desenvolvimento
apical completo, sinais minimos de descoloragéo
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Tabela 9 (continuagao). Achados clinicos e radiograficos e tempo de acompanhamento dos casos avaliados.

Autor/Ano Material Tempo de Complicagdes Achados clinicos e radiograficos
acompanhamento
Biocanin et al. (2016) Biodentine 24 meses Desconforto ocasional na N&o houve alterago clinica e radiografica
regido operada durante o
periodo de
acompanhamento
Karypidou et al. (2016) Biodentine 24 meses NR Dentes assintomaticos; profundidade de sondagem normais; exame radiograficos sem sinal de
patologia; resultado estético satisfatorio; dente 11 responde positivamente ao teste de
sensibilidade
Martens et al. (2016) Biodentine 24 meses Dente 21: dor, edema e Dente 21 (caso 1): auséncia de sinais e sintomas, ligamento periodontal normal e indicativo de
drenagem purulenta via apicificagéo
sulco Dente 11 (caso 2): desaparecimento da fistula, gradual reabsorgao do material extravasado,
Dentes 11 e 21 (casos 2 e dente assintomatico, normalidade clinica e radiografica
3): Extravasamento de Dente 21 (caso 3): dente assintomatico, reabsorgéo lenta do material extravasado, cicatrizagao
Biodentine periapical
Topguoglu & Topguoglu (2016) Biodentine 18 meses NR Auséncia de fistula, tecidos moles saudaveis, auséncia de sintomatologia e reparo da lesdo em

todos os dentes
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Tabela 9 (continuagao). Achados clinicos e radiograficos e tempo de acompanhamento dos casos avaliados.

Autor/Ano Material Tempo de Complicagdes Achados clinicos e radiograficos
acompanhamento
BioAggregate Dente 11 (caso 1): assintomatico, teste de sensibilidade ao frio positivo, formag&o radicular completa
e presenca de ponte de dentina
Dente 21 (caso 2): assintomético, teste de sensibilidade ao frio positivo, formag&o radicular completa
Tuloglu & Bayrak (2016) 24 meses NR sem patologia periapical sem alteragéo de cor
Dente 21 (caso 3): assintomético, teste de sensibilidade ao frio positivo, continuagéo da formag&o
radicular, auséncia de patologia periapical e sem alteragéo de cor
Biodentine Dente assintomético; auséncia de alteragdo de cor; auséncia de radiolucéncia periapical; continuidade
Vidal et al. (2016) 18 meses NR do espago do ligamento periodontal
Ambu et al. (2017) Biodentine B s NR Auséncia de fistula; cicatrizagdo dos tecidos periapicais
Biodentine 5,5 anos Dente assintomatico; sondagem periodontal normal; mobilidade normal; sinais de cicatrizagao apical;
Chaniotis (2018) NR tecido calcificado detectavel sob o Biodentine; redug&o do abcesso, porém, ndo completamente

resolvido
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4 DISCUSSAO

A utilizagao de biocerdmicos na Odontologia teve seu inicio na década de 90, com a in-
trodu¢do de um material conhecido comercialmente como ProRoot MTA. Este material possui
indicacdo para ser utilizado em capeamento pulpar, apicificagdo, material retro-obturador em
apicectomia, perfuragdes radiculares e apicificagdo devido a sua excelente biocompatibilidade,
efeito antifingico e antibacteriano, baixa solubilidade, capacidade de tomar presa na presencga
de fluidos e boa capacidade de selamento. Devido a caracteristicas como longo tempo de presa,
dificil manipulagao, ocorréncia de descoloragdo dentaria e alto custo, foram desenvolvidos ci-
mentos endoddnticos bioativos, conhecidos também por bioceramicos. Embora estudos labora-
toriais que avaliem as propriedades fisicas e quimicas dos cimentos bioceramicos sejam cons-
tantes, existem poucos ensaios clinicos randomizados que avaliam os desfechos destes materi-
ais em seus diferentes usos, sendo desta forma, o objeto de estudo nesta reviséo.

O presente trabalho possui limitagbes referentes ao numero restrito de bases de dados
utilizadas, por ndo ser uma revisao sistematica da literatura e a analise ser de relatos de casos
clinicos. Os relatos de caso muitas vezes sao a primeira fonte de evidéncia para a introducédo de
novas terapias, € ocupam posi¢des hierarquicas inferiores em relagao ao nivel de evidéncia cien-
tifica. Frequentemente séo relatados apenas os casos onde foram constatados sucesso. As
revises sistematicas da literatura possuem uma metodologia pré-estabelecida e séo reconheci-
das atualmente como o mais alto grau de evidéncia cientifica pelo fato de compilarem toda a
literatura qualificada que possua desenhos de estudo com maior extrapolabilidade possivel; por
sua vez, revisdes narrativas da literatura estdo sujeitas ao olhar e aos vieses de quem escreve
(HASS, et al., 2017).

Embora néo se tenha aplicado restricdo de data de publicacdo quando realizada a busca
de dados, os artigos selecionados compdem-se de relatos recentes (2011 a 2018). Evidencia-se
o fato de que os bioceramicos, com excec¢ao do MTA, ainda s&o materiais relativamente novos e
as novas formulagdes pouco difundidas. Corroborando com esta opinido, Torabinejad et al.
(2018), verificaram um numero limitado de publicagdes utilizando estes materiais para varias
aplicagdes clinicas.

A idade dos pacientes variou de sete a 78 anos, 0 que pode ser explicado pela versatili-
dade do uso destes materiais. No entanto, a idade média dos casos relatados foi de 20 anos,
visto que houve diversos relatos de apicificagéo e revascularizagdo (realizados geralmente em

pacientes novos) assim como muitos relatos de tratamentos conservadores da polpa em que a
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principal causa foi o traumatismo dentario (KHETARPAL et al., 2014; NAYAK; HASAN, 2014;
SINHA et al., 2014; SHARMA et al., 2015b; ASGARY et al., 2016; BAKHTIAR et al., 2016; VIDAL
et al., 2016; CHANIOTIS, 2018) . Os traumatismos dentarios apresentam maior incidéncia em
individuos de até 12 anos (ANDERSON, 2013) sendo geralmente mais frequente no sexo mas-
culino (RACHA; CARDOSO, 2001). Os fatores etiologicos estdo muito relacionados com a idade
do paciente. Em pré-escolares destacam-se as quedas; em criangas de idade escolar as lesdes
sao geralmente ocasionadas pela prética de esportes; em adolescentes e adultos jovens, os
fatores mais comuns so acidentes de transito e assaltos (GLENDOR, 2009).

O emprego de materiais bioceramicos foi indicado em tratamentos conservadores da
polpa (capeamento pulpar direto, capeamento pulpar indireto, pulpotomia parcial e pulpotomia
completa), apicificacdo, revascularizagdo, tratamento endodéntico convencional como cimento
obturador, tratamento endodontico cirurgico como material retro-obturador, em selamento de
perfuracdes, preenchimento de fratura vertical de raiz, preenchimento de sulco anatémico radicu-
lar e em reabsorgdes. Em revisdes de literatura, outros pesquisadores observaram estas mes-
mas aplicabilidades, incluindo fraturas horizontais de raiz e os resultados encontrados foram
promissores (PARIROKH et al., 2018; TORABINEJAD et al., 2018).

Propriedades tais como biocompatibilidade, menor tempo de presa, maior facilidade na
manipulagdo, adequadas propriedades fisicas e quimicas favorecem o uso clinico dos bioceréa-
micos.

Em todas as modalidades de tratamento anteriormente citadas, o material mais utilizado
foi 0 Biodentine (STRASSLER; LEVIN, 2012; BACHOO et al., 2013; RADA et al., 2013; CARON
et al., 2014; HADROSSEK; DAMMASCHKE, 2014; KHETARPAL et al., 2014; NAYAK; HASAN,
2014; SINHA et al., 2014; BORKAR; ATAIDE, 2015; MARTENS et al., 2015; SHARMA et al.,
2015a; SHARMA et al., 2015b; BAKHTIAR et al., 2016; BIOCANIN et al., 2016; KARYPIDOU et
al., 2016; MARTENS et al., 2016; TOPCUOGLU; TOPCUOGLU, 2016; VIDAL et al., 2016; AM-
BU et al., 2017; CHANIOTIS et al., 2018). Sua formulag&o € similar aos cimentos a base de MTA
com a vantagem de possuir maior facilidade no manuseio e aprimoramento da sua qualidade
fisica (RAGHAVENDRA et al., 2017). Quando comparado seu tempo de presa com o0 MTA e o
BioAggregate, esta apresenta-se significativamente menor (JANG et al., 2014). Em relagdo a
resisténcia a compressao e dureza superficial, demonstra resultados superiores ao MTA e o
BioAggregate (GRECH et al., 2013; DAWOOD et al., 2015). Além disso, para Grech e colabora-
dores (2013)o Biodentine apresenta baixa solubilidade. Estas propriedades, juntamente com o
custo inferior € a sua disponibilidade no mercado podem explicar o crescente emprego do Bio-
dentine, em diversas modalidades de tratamento.
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As condutas terapéuticas mais frequentemente executadas e relatadas na literatura com
bioceramicos foram os tratamentos conservadores da polpa e a revascularizagdo (ASGARY et
al.,, 2012; GRIFFIN JR et al., 2012; STRASSLER; LEVIN, 2012; RADA et al., 2013; MARTENS et
al., 2015; ASGARY et al., 2016; BAKHTIAR et al., 2016; TOPCUOGLU; TOPCUOGLU,
2016;TULOGLU; BAYRAK, 2016; CHANIOTIS, 2018).

De acordo com Stangvaltaite et al. (2017) existe uma alta preferéncia entre cirurgides-
dentistas pela realizagdo de tratamentos conservadores em dentes em que o tecido pulpar foi
exposto por carie ou trauma. O estudo de Schwendicke e Stolpe (2014) avaliaram o custo bene-
ficio do capeamento pulpar direto apds exposic¢ao por carie versus tratamento de canal radicular.
De acordo com os achados, o capeamento pulpar direto teve um maior custo-beneficio em paci-
entes jovens e para exposi¢des oclusais, enquanto que o tratamento de canal radicular foi mais
efetivo em pacientes mais velhos ou em dentes com exposigéo pulpar proximal.

Tratamentos de revascularizagao pulpar sdo uma alternativa a procedimentos de apicifi-
cacdo com hidréxido de calcio ou barreira apical para dentes imaturos necréticos. Elementos
dentarios que se encontram nesta situagéo s&o considerados um desafio clinico pelos seguintes
motivos: a desinfecgéo do canal radicular ndo pode ser realizada seguindo o protocolo padrao de
instrumentacg&o visto que a espessura da parede radicular destes dentes € menor, a obturagédo
do canal radicular é dificultada pelo apice aberto e possuem maior suscetibilidade a fratura
(TROPE, 2010).

A endodontia regenerativa € um conjunto de procedimentos destinados a substituir es-
truturas danificadas, incluindo dentina, raiz e complexo dentina-polpa (MURRAY et al., 2007)
como sendo. Nos artigos selecionados, diferentes técnicas e métodos de desinfecgdo foram
observadas, especialmente no quesito da composi¢édo das pastas antibidticas e da sua utilizacao
ou nado nos tratamentos. Dois tipos de pastas tri-antibidticas foram utilizadas: uma composta por
ciprofloxaxino, metronidazol e minociclina e outra por ciprofloxacino, metronidazol e cefaclor.
Windley et al. (2005) acreditam que, devido a complexidade da microbiota, & pouco provavel que
um Unico antibiético seja efetivo; assim, ao combina-los consegue-se obter uma redugéo signifi-
cativa da flora e também diminui a probabilidade do desenvolvimento de cepas bacterianas re-
sistentes. Segundo Reynolds et al. (2009), uma das desvantagens da utilizagao da primeira pas-
ta antibidtica é a descoloragdo da coroa dentaria, possivelmente relacionada a minociclina.

Quatro casos de revascularizagao nao utilizaram medicacao e realizaram o procedimen-
to em uma Unica sessé@o. Como afirmado por Windley et al. (2005) a revascularizagédo em dentes
imaturos com periodontite apical vai depender da desinfecgédo do canal, colocagéo de uma ma-

triz de crescimento no interior do conduto e um bom selamento coronario. Acredita-se que, devi-
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do ao fato de ndo ser possivel realizar uma instrumentacdo mecanica adequada, a desinfecgao
do canal fique a cargo da medicacao intracanal. Nestes casos, apesar de néo ter sido utilizada a
pasta antibiotica o desfecho dos casos foi favoravel, sendo um deles acompanhado por um peri-
odo de 5,5 anos (TOPCUOGLU; TOPCUOGLU 2016; CHANIOTIS 2018).

Para a realizagdo do debridamento quimico, o hipoclorito de sodio € o agente mais utili-
zado (DIOGENES et al., 2013). Caracteristicas que incluem excelente eficacia bactericida
(HARRISON et al., 1990) e capacidade de dissolugao de tecidos (HAND et al., 1978) s&o cruci-
ais para a desinfecgao destes dentes imaturos que normalmente envolvem minima ou nenhuma
preparagdo mecanica. Um estudo com dentes humanos extraidos avaliaram concentragdes de
hipoclorito de sodio comumente utilizadas quanto a sobrevivéncia e diferenciagcéo das células-
tronco; os resultados sugerem que altas concentragbes de hipoclorito tém efeito negativo na
viabilidade destas células e que este efeito pode ser evitado com concentra¢des de hipoclorito
de sodio a 1,5% seguido por EDTA 17 %, que por sua vez, reverte parcialmente os efeitos dele-
térios do hipoclorito (MARTIN et al., 2014).

Outro ponto que merece ser discutido é o fato de ter sido empregado em cinco casos o
PRF e em trés casos o PRP (BAKHTIAR et al. 2016; TOPCUOGLU; TOPCUOGLU, 2016). Estes
atuam como anteparos e apresentam concentragdes fisiologicas de varios fatores de crescimen-
to. Os fatores de crescimento desempenham papel na formagéo e no reparo tecidual (HIRE-
MATH et al., 2012). As posigdes a cerca destes arcabougos ainda ndo séo claras; faz-se neces-
sario estudos com maior nivel de evidéncia cientifica e um protocolo padronizado para identificar
de fato o real papel dos mesmos (DEL FABBRO et al., 2016).

O Cimento CEM foi o segundo material mais empregado (ASGARY et al., 2011; AS-
GARY et al., 2012; ASGARY; NOSRAT 2014; ASGARY; FAZLYAB, 2015; ASGARY et al., 2016;
ASGARY; NOSRAT, 2016). Foi introduzido na Odontologia como um novo cimento retro-
obturador por Asgary e colaboradores (2006). Observa-se que sé@o 0s mesmos pesquisadores
responsaveis pela publicagao dos estudos com este material, podendo-se cogitar que este ainda
ndo é muito difundido. Possui propriedades positivas em quesito manipulagdo e selamento
quando utilizado em retro-obturagdo (ASGARY et al., 2008). De acordo com Hengameh et al.
(2014) promove formagdo de ponte dentinaria em polpa vital e deposigdo de cemento em obtu-
racdo retrograda. Em relagéo a seu efeito antibacteriano, demonstrou ser comparavel ao hidroxi-
do de calcio e superior ao MTA (ASGARY et al.,2007). Nos casos clinicos do presente trabalho,
este material foi utilizado em capeamento pulpar direto, apicificagdo com construgéo de barreira

apical, revascularizagao, em tratamentos endoddnticos convencionais como cimento obturador,
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em retro-obturagdo em que foi realizado extragao atraumatica e reinsergé@o no alvéolo e em re-
absorgao cervical invasiva.

O BioAggregate foi utilizado em pulpotomia parcial e tratamento endoddntico convencio-
nal de um dens-in-dente (CEYHANLI et al.,2014; TULOGLU; BAYRAK, 2016). Quando compa-
rado ao MTA apresentou maior efeito na proliferagdo e mineralizagao em células da polpa denta-
ria humana e ndo é citotoxico (ZHANG et al., 2013). Possui efeito antibacteriano semelhante ao
MTA frente ao Enterococcus faecalis (ZHANG et al.,2009) assim como capacidade de selamento
(LEAL et al., 2011). Estas duas ultimas caracteristicas séo de especial importancia para um ci-
mento obturador. A literatura demonstra sua utilizagdo também em barreira apical, entretanto,
pesquisas com altos niveis de evidéncia foram limitadas (TORABINEJAD et al., 2018). Ainda de
acordo com a revisao desses autores, seu uso foi verificado para perfuragdes de furca. Contudo,
um estudo in vitro que comparou o efeito do ambiente &cido na resisténcia ao deslocamento do
MTA e do BioAggregate quando utilizados como materiais de reparo em perfurages em 80 mo-
lares inferiores humanos verificou que o material em questdo apresentou desempenho inferior
(HASHEM et al., 2012).

Um menor numero de casos utilizou o cimento Tech Biosealer RootEnd e do TheraCal
LC como material retro-obturador e capeamento pulpar direto, respectivamente (GRIFFIN et al.,
2012; PASQUALINI et al., 2012). Assim como nesta revisdo, os trabalhos de Parirokh et al.
(2018) e Torabinejad et al. (2018) néo obtiveram muitos relatos utilizando o Tech Biosealer.

Um estudo in vivo analisou o TheraCal LC como material de capeamento pulpar direto
em polpas expostas de dentes de quatro primatas adultos. Cada primata teve 12 dentes prepa-
rados da mesma maneira até ocorrer a exposi¢ao pulpar. As polpas expostas foram inoculadas
com bactérias normalmente presentes em abcessos pulpares, além de Porphyromonas gingivalis
e Fusobacterium nucleatum, patdégenos conhecidos como responsaveis por pulpites dentérias e
abcessos alveolares. Apos lavar o tecido pulpar com solugao salina estéril e obter a hemostasia,
em uma amostra de 12 dentes para cada material foi aplicado o TheraCal LC, o Cimento Por-
tland puro com clorexidina 2%, cimento de iondbmero de vidro (GC Fuji VII) e cimento de hidroxi-
do de célcio (VLC Dycal). As amostras de tecido foram coletadas as 4 semanas ap6s o sacrificio
dos animais. De acordo com os resultados do experimento, ndo houve diferenga estatisticamen-
te significativa entre os grupos em rela¢do a inflamagao pulpar; o TheraCal LC e o cimento Por-
tland apresentaram mais frequentemente formagdo de ponte de tecido duro assim como maior
espessura do mesmo (CANNON, 2014).

Em uma reviséo de literatura, além de ter sido evidenciado o uso do TheraCal LC para
capeamento pulpar direto, este material foi empregado por estudos em capeamento pulpar indi-
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reto (PARIROKH et al., 2018). No presente trabalho, o caso clinico relatado contou com um
acompanhamento relativamente curto (10 meses), além de néo ter detalhado nos resultados a
condigéo pulpar e radiografica do elemento. O curto tempo de proservagéo é um fator que pode
interferir no julgamento de sucesso de um caso.

A descoloracdo dentaria e o retratamento de dentes que foram tratados com cimentos
bioceramicos sao dois fatores de grande importancia clinica que merecem ser discutidos. Muitas
investigacOes relataram descoloragao, com variagdo na severidade da mesma (BEATTY; SVEC,
2015; KOHLI et al., 2015; SHI et al., 2016; SHOKOUHINEJAD et al., 2016). Nesta revis&o, cinco
casos, dos mesmos pesquisadores, em que foi utilizado o Biodentine em tratamento de revascu-
larizagdo descreveram descoloragdo em acompanhamento de 18 meses (BAKHTIAR et al.,
2016). Esta descoloragdo poderia ser explicada pela pasta tri-antibiotica colocada como medica-
¢ao intracanal ou pela presenca de sangramento em possivel contato com o material. Porém,
Beatty e Svec (2015) confirmaram ser perceptivel a descoloragéo utilizando Biodentine em 48
incisivos inferiores bovinos sem haver a presenca de sangue. Contrapondo este resultado, Kohli
e colaboradores (2015) realizaram um estudo in vitro com 80 dentes anteriores superiores hu-
manos para avaliar a descoloragao coronaria induzida por diferentes cimentos bioativos e outros
materiais empregados na obturagéo do canal radicular e observaram que o Biodentine nao cau-
sou significante descoloragao dentaria em um periodo de acompanhamento de 6 meses. Neste
trabalho, a maioria dos casos néo relatou esta complicagéo. Entretanto, devido a varios artigos
apresentarem uma descrigdo mais sucinta do que o desejado, acredita-se que esta analise pode
ter sida subestimada.

O emprego de cimentos bioceramicos como material obturador foi utilizado em sete ca-
sos clinicos (ASGARY et al., 2011; CEYHANLI et al., 2014; ASGARY; NOSRAT, 2016; MARTES
et al., 2016). Trabalhos evidenciam que técnicas convencionais de retratamento (utilizando limas
manuais e solvente) ou entdo instrumentos rotatérios ndo séo capazes de remover completa-
mente os cimentos biocerdmicos (HESS et al., 2011; NEELAKANTAN et al., 2013; UZUNOGLU
etal., 2015; OLTRA et al., 2016).

Os resultados da presente revisao de literatura demonstraram sucesso na utilizagdo de
diversos cimentos endoddnticos bioceramicos, com excegao de apenas um relato de caso em
que o Biodentine foi utilizado como retro-obturador em um dente diagnosticado com abcesso
apical cronico sendo descrito que ndo houve alteragdo clinica e radiografica (BIOCANIN et al.,
2016). Foi observado alguns relatos inconsistentes devido & falta de informacdes. O tempo de
acompanhamento médio foi de 18 meses. Tempo de proservacao inferior a um ano foi observa-
do em 5 casos.
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De acordo com as recomendagdes da Sociedade Europeia de Endodontia, 0 acompa-
nhamento clinico e radiografico minimo desejado é de um ano, sendo que, quando a cura for
incompleta ou houver historico de trauma esse tempo deve aumentar. Para procedimentos de
capeamento pulpar direto e pulpotomia, € recomendado seis meses de proservagdo pos-
operatoria e, em seguida, em intervalos regulares; O tratamento do canal radicular e endodontia
cirurgica devem ser avaliados pelo menos apds um ano e, subsequentemente, conforme neces-
sario. Se as radiografias revelarem que a lesdo permaneceu do mesmo tamanho ou ndo reduziu
completamente, o resultado é considerado incerto. Nesta situagao, € aconselhavel avaliar a le-
s&o por um periodo de quatro anos. Passados os quatro anos sem a completa resolugéo, consi-
dera-se que o tratamento de canal teve um desfecho desfavoravel. Em casos de trauma, é
aconselhavel um acompanhamento periddico por um ano se a vitalidade pulpar foi estabelecida,
nao necessitando de seguimento adicional; em luxa¢fes o acompanhamento deve ser de cinco
anos com o objetivo de detectar possivel reabsorcao tardia (Sociedade Europeia de Endodontia.
2006). De acordo com as recomendagdes da Associagdo Americana de Endodontia, em proce-
dimentos de regeneragéo pulpar, a resolugao da radiolucéncia apical € frequentemente observa-
da apds seis meses até um ano; ja a espessura das paredes e o0 aumento do comprimento radi-

cular é normalmente visto 12-24 meses apés o tratamento.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O Endodontista deve tratar os pacientes com base na melhor evidéncia cientifica dispo-
nivel, que, em muitas situagdes, ndo contempla ainda um ensaio clinico randomizado com anos
de acompanhamento. Apesar de estarem na base da piramide cientifica, os relatos de casos
propiciam ao profissional uma viséo do que estd sendo utilizado e realizado na area de interes-
se, compartilhando também o desfecho final do caso. A leitura critica destes trabalhos € indis-
pensavel para traduzir os achados para a pratica clinica diaria, tendo em vista os fatores anteri-
ormente destacados. Os bioceramicos sdo materiais promissores na Endodontia devido a suas
propriedades e amplas aplicabilidades e merecem destaque no que se refere a novas e consis-

tentes pesquisas cientificas.
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