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RESUMO

A periodontite apical ¢ uma inflamagdo dos tecidos periapicais que, na sua fase cronica,
apresenta uma lesdo a volta do é4pice do dente, evidenciada pela presenca de uma
radiolucidez periapical nos exames radiograficos. O tratamento endodontico ndo
cirargico ¢ o tratamento de eleicdo para a resolucdo desta doenga. Na fase final do
tratamento endodontico ¢ realizada a obturacdo do sistema de canais radiculares. Nesta
fase podem ser utilizados varios tipos de materiais obturadores tais como cimentos a base
de resina e cimentos bioceramicos. Desta forma, o objetivo ¢ avaliar, através de varios
estudos, se a utilizagdo de um determinado tipo de cimento em comparagdo com outro
pode alterar a capacidade de reparagdo das lesdes periapicais. Para tal foi realizada uma
pesquisa bibliografica nas bases de dados PubMed, B-On e ScienceDirect com diversas
palavras-chave combinadas entre si. A questdo de investigagdo desta revisao foi “Que
tipo de cimentos estdo mais indicados para permitirem a reparacdo de uma lesdo
periapical?” Foram incluidos diversos tipos de artigos, tais como estudos caso-controlo,
in vivo, in vitro e longitudinais, publicados nos ultimos cinco anos e que avaliam a
realizacdo do tratamento endoddntico com os dois tipos de cimentos em andlise e que
compararam a reparagao de lesdes periapicais cm cada um destes cimentos endodonticos.
formado resultado da pesquisa e ap6s utilizagdo de critérios de eligibilidade, obtiveram-
se 7 artigos que cumpriam os critérios de inclusdo desta revisdo. Verificou-se que os
cimentos biocerdmicos apresentavam uma maior vantagem na resolugdo de lesdes
periapicais que os cimentos a base de resina, mas deve-se ter em conta que ndo so a
escolha do cimento influencia a cicatrizagdo periapical como também esta ¢ influenciada
pela limpeza e desinfe¢do dos canais e pela técnica de obturagdo utilizada. Também a dor
poOs-operatoria apds tratamento endodontico esta diretamente ligada a cicatrizagdo
periapical. Os cimentos bioceramicos apresentam valores mais baixos de dor pds-
operatoria que os cimentos a base de resina. Contudo ¢ de salientar que no futuro sao
necessarios mais estudos com qualidade e metodologias adequadas que permitam
comparar os varios estudos e obter resultados mais validos.

Palavras-chave: Periapical periodontitis, Periapical lesion, Bioceramic cement, Epoxy
resin based cement, Endodontic treatment, Healing.
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ABSTRACT

Apical periodontitis is an inflammation of the periapical tissues that, in its chronic phase,
presents a lesion around the apex of the tooth, evidenced by the presence of periapical
radiolucency on radiographic examinations. Non-surgical endodontic treatment is the
treatment of choice for the resolution of this disease. In the final phase of endodontic
treatment, the root canal system is filled. Thus, the objective is to evaluate, through
several studies, whether the use of a certain type of cement compared to another can alter
the repair capacity of periapical lesions. To this end, a literature search was carried out in
the PubMed, B-On and ScienceDirect databases with several keywords combined with
each other. The research question of this review was "What type of cements are most
suitable for the repair of a periapical lesion?" and it was used the PICO’s strategie. Several
types of articles were included, such as case-control, in vivo, in vitro and longitudinal,
published in the last five years and evaluating the performance of endodontic treatment
with the two types of cements and comparing the repair of periapical lesions. Thus, 7
articles that met the inclusion criteria of this review were obtained. It was found that
bioceramic cements had a greater advantage in the resolution of periapical lesions than
resin-based cements, but it should be taken into account that not only the choice of cement
influences periapical healing, but also this is influenced by the cleaning and disinfection
of the canals and by the filling technique used. Also, postoperative pain after endodontic
treatment is considered a localized inflammatory reaction of the periapical tissues and is
directly linked to periapical healing. Bioceramic cements have lower values of
postoperative pain than resin-based cements. However, it should be noted that in the
future there is a need for more studies with adequate quality and methodologies to
compare the various studies and obtain more valid results.

Keywords: Periapical periodontitis, Periapical lesion, Bioceramic cement, Epoxy resin
based cement, Endodontic treatment, Healing.
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Capacidade de reparacdo periapical apds obturagdo com cimentos bioceramicos vs resina epoxy — revisao
integrativa

1. INTRODUCAO

A periodontite apical ¢ uma inflamagdo dos tecidos periapicais que geralmente pode
ocorrer em dois estagios, aguda e cronica, dependendo fundamentalmente do grau de

progressao da doenga (Blake et al., 2023).

A periodontite apical normalmente ocorre em consequéncia de uma necrose pulpar
devido a trauma ou presenca de carie dentaria. Como consequéncia o sistema de canais
radiculares fica exposto a colonizacdo de microrganismos, que podem contribuir para o
inicio e estabelecimento das lesdes perirradiculares. A reacdo do hospedeiro provoca o
aparecimento de diferentes lesdes, com diversas imagens histologicas e clinicas, tais
como: inflamagdes periapicais agudas e cronicas, inflamacdo periapical supurativa

cronica, abcesso, granulomas ou quistos (Sakly et al., 2021).

O fator etiologico da periodontite apical mais predominante ¢ a proliferacdo de bactérias
provenientes do interior do sistema de canais radiculares. A cavidade oral ¢ um espaco
com diferentes tipos de microrganismos, mas os dentes tém varias barreiras que impedem
a entrada dos patdgenos para a cavidade pulpar. Quando estas barreiras sdo ultrapassadas
podemos ter infecdes na polpa dentaria. A causa mais comum da perda de continuidade
dos tecidos dentarios ¢ a carie dentaria, que destroi esmalte e dentina, atingindo a polpa

(Gomes & Herrera, 2018).

O fator de viruléncia que inicia todo o processo de inflamagao e infegdo €, nas bactérias
Gram negativas, o lipopolisaccarideo / endotoxina e nas bactérias Gram positivas, o acido
lipoteoico. Estes fatores de viruléncia conseguem recrutar mondcitos e macrofagos que
levam a libertagdo de citoquinas nos lugares da infecdo. Por sua vez, estas citoquinas
permitem facilitar a passagem das metaloproteases (MMP) das células inflamatorias para
os tecidos circundantes. As MMP sdo enzimas que degradam a matriz extracelular com a
conseguinte destruicdo de ligamento periodontal e dos tecidos periradiculares (Bronzato

et al., 2021; Gomes & Herrera, 2018).

A peridontite apical aguda ¢ a forma inicial da doenga que se apresenta com dor e
sensagdo de dente alto. Esta sintomatologia estd associada ao facto de existir um
espessamento do ligamento periodontal; radiograficamente nada de muito evidente ¢

observado (Blake et al., 2023).

A sua fase cronica ¢ a fase avancada da doenca e € possivel observa-la através de um dos

principais sinais, detetdveis radiograficamente, que ¢ a presen¢a de uma zona radiolucida



Capacidade de reparacdo periapical apds obturagdo com cimentos bioceramicos vs resina epoxy — revisao
integrativa

ao redor do apice do dente. Esta zona radiolucida corresponde a lesdo periapical, portanto,
os tecidos muito frequentemente envolvidos neste processo de reabsor¢ao sdo: o 0sso
periapical, ligamento periodontal, cimento e dentina. Nesta fase de periodontite apical
crénica esta sempre associado o diagndstico da necrose pulpar. Este processo inicia-se
com a proliferagdo descontrolada de bactérias, muitas vezes provenientes de uma
cavidade de carie e que, a partir dai comegam a proliferar em diregdo ao apice através do
interior dos canais radiculares. Portanto, quando ja ¢ visivel radiograficamente a presenca
de uma lesao radioluicida na regido apical do dente, a infe¢do bacteriana ja contaminou a
polpa, levando o dente ao processo de necrose. Nao necessariamente, no entanto, a
periodontite apical deve ser de origem bacteriana também pode ter outras formas

etioldgicas (traumaticas, por exemplo) (Blake et al., 2023).

Segundo um estudo de Tiburcio-Machado et al. (2021) para avaliar qual a prevaléncia de
periodontite apical no mundo, foi demostrado que a prevaléncia global ¢ de 52% e que os
fatores que influenciam mais a probabilidade de desencadear esta doenga sdo: viver em
paises em via de desenvolvimento, lugar de recrutamento das amostras, satde sistémica
do individuo, o tipo de exame radiografico utilizado para o diagnostico (maiores
prevaléncia quando utiliza-se o CBCT), a técnica e a escala utilizada para avaliar a

presenca e o grau da periodontite apical (Tibarcio-Machado et al., 2021).

A literatura descreve o Tratamento Endoddntico Nao Cirargico como o gold standard
para a resolugdo da periodontite apical pois este tratamento permite a diminui¢do do
numero de bactérias e consequente resolu¢do da patologia periapical (Khandelwal, Janani

et al., 2022).

O tratamento endodontico visa erradicar ou reduzir significativamente e controlar a
invasdo bacteriana para garantir a cicatrizagdo do tecido perirradicular e s6 pode ser

alcancgado se a irrigagdo quimica sustentar a instrumentacdo mecanica (Sakly et al., 2021).

No que diz respeito as fases de tratamento ndo ¢ tanto a instrumenta¢do mecanica que
tende a resolver o problema, embora seja uma parte fundamental na limpeza e remogao
de tecido duro infetado, mas o que realmente faz a diferenca ¢ a desinfe¢do do canal e a
remocao de tecidos organicos através de solucdes irrigantes como o hipoclorito de sodio
(NaOCl) ou 4acido etilenodiaminotetracético (EDTA) e, obviamente, a obturagdo

tridimensional do sistema de canais radiculares, de forma hermética, ndo permitindo
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possibilidade de infiltragcdo bacteriana (Khandelwal, Janani et al., 2022; Khandelwal, Jose
et al., 2022).

Para obter sucesso no tratamento endodontico, € crucial eliminar substancias e
microrganismos da polpa e erradicar as suas toxinas dos canais radiculares. Os principais
responsaveis pelas infecdes em endodontia sdo as espécies de bactérias anaerdbias,
particularmente Enterococcus faecalis, que tém a capacidade de resistir 2 medicagao

intracanalar (Dioguardi et al., 2018).

Durante o tratamento endodontico, as solugdes de irrigagdo desempenham um papel
crucial como lubrificante e agentes de limpeza. A sua principal func¢ao ¢ eliminar detritos
€ microrganismos, garantindo que a dentina esteja livre de contaminagdo e mantendo a
permeabilidade de toda a extensdo do canal. Como resultado, os irrigantes interagem

diretamente com as paredes do canal, principalmente na regido apical (Sakly et al., 2021).

Dioguardi et al. (2018) descrevem as qualidades desejaveis de um irrigante, que abrangem
varios aspetos. Estes incluem fornecer lubrificagdo para instrumentos endoddnticos e
canais radiculares, remover eficazmente substancias organicas e inorganicas, exibir
propriedades antimicrobianas, garantir que ndo haja danos as células e evitar alterar a

microestrutura do dente (Dioguardi et al., 2018).

No dominio do tratamento endodontico, o hipoclorito de sédio (NaOCl) ocupa uma
posicao primordial como irrigante de eleicdo. A sua importancia reside na sua capacidade
de dissolver eficazmente os restos de tecido necrotico e os elementos orgéanicos da
dentina. Além disso, esta poderosa solucdo ¢ capaz de eliminar detritos pulpares e
predentina de superficies que ndo foram instrumentadas (Abuhaimed & Abou Neel,

2017).

De acordo com estudos realizados nesta area de intervengdo, a concentragao de NaOCl
utilizada pode variar de 0,5% a 5,25%, sendo a concentracdo mais utilizada 2,5%
(Ruksakiet et al., 2020) e a mais eficaz 5,25%. O aumento da concentracdo de NaOCl
esta relacionado ao aumento da sua agdo antimicrobiana, mas simultaneamente, ao
aumento da sua toxicidade (Sakly et al., 2021). Por outro lado, ao usar NaOCl como
irrigante, ¢ aconselhavel evitar o uso simultdneo de EDTA. A investigacdo demonstrou
que o NaOCl ndo dissolve o EDTA e, portanto, o EDTA s6 deve ser aplicado na fase final
do tratamento, quando j& ndo for necessario realizar a irrigagdo com hipoclorito, para

evitar a erosdo da dentina (Haapasalo et al., 2014).
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A Clorexidina pode servir como um substituto viavel ao NaOCl, oferecendo propriedades
antimicrobianas e baixa toxicidade, tornando-a adequada para desinfecdo e alargamento
de canais radiculares, embora ndo tenha agdo de degradagdo da matéria organica (Riaz et

al., 2018; Ved & Hegde, 2020).

O hidroxido de célcio ¢ bastante utilizado como medicamento intracanalar para dentes
com lesdes periapicais devido as suas propriedades biologicas ja que proporciona um
ambiente alcalino, com pH de 12, onde a maioria dos microrganismos nao consegue

sobreviver (Sakly et al., 2021).

Ap6s a limpeza quimico-mecénica e remog¢ao dos microrganismos todos os canais devem
ser selados hermeticamente para eliminar e evitar que os microrganismos recolonizem o
sistema de canais radiculares. Assim, a obturacdo do canal radicular envolve o
preenchimento tridimensional de todo o sistema de canais radiculares e deve eliminar
todas as vias de possivel infiltragdo microbiana proveniente da cavidade oral ou dos
tecidos perirradiculares para o sistema de canais radiculares (Sakly et al., 2021; Ved &

Hegde, 2020).

A obturacdo bem-sucedida requer a utilizagdo de materiais e técnicas capazes de
preencher completamente todo o espaco do canal radicular e fornecer um selamento
hermético do canal tanto a fluidos do segmento apical do canal como a entrada do canal,

evitando reinfecdo (Ved & Hegde, 2020).

O preenchimento do canal ¢ realizado usando Guta Percha (GP), que ¢ um material de
borracha/ elastico derivado de resina natural, e um cimento endoddntico que permite a

adaptagdo e selamento da GP as paredes do canal radicular (Hubbe et al., 2016).

A GP, quando utilizada isoladamente, ndo ¢ considerada adequada para obturacdo de
canais radiculares, devido a sua incapacidade de aderir as paredes do canal (Ashraf et al.,

2018).

A GP, ¢é comercializada em diversos formatos e tamanhos, como cones ou para sistemas
de inje¢do termoplastica, e ¢ considerada o material de preenchimento de eleigcdo e
amplamente utilizado na pratica clinica (Torabinejad et al., 2021). Para obter uma
compactacdo adequada, ¢ necessario armazenar a GP em ambiente himido (Ashraf et al.,

2018).

Para otimizar a cicatrizagdo do tecido periapical, é essencial estabelecer um adequado

selamento que promova um ambiente bioldgico propicio. Ao longo dos anos, dois
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métodos principais t€m sido sugeridos para a obturagdo de canais radiculares, incluindo
a técnica de condensacao lateral fria e a compactagdo vertical quente da GP (Togoe et al.,
2021) e estas tém sofrido diversas adaptacdes para a obturacdo do sistema de canais

radiculares (Ko et al., 2020).
Sao destacados varios métodos de preenchimento para a obturagdo dos canais radiculares.

A técnica conhecida como condensagdo lateral fria ¢ utilizada amplamente nos
tratamentos endoddnticos. Implica a inser¢do de um unico cone de GP junto com um
cimento obturador no canal radicular. Cones adicionais de GP sdo entdo adicionados e
compactados usando um condensador. Essa compactagdo ¢ obtida através da adesdo
friccional e da presenca do cimento obturador, garantindo que os cones de GP
permanecam firmemente unidos e aderidos entre si e as paredes do canal (Bhandi et al.,

2021).

Um dos beneficios notaveis desta técnica € a sua versatilidade, pois pode ser aplicada em
diversos cendrios sem a necessidade de equipamentos especializados. Além disso, tem
um historico comprovado de sucesso em ambientes clinicos (Torabinejad et al., 2021).
Por outro lado, existem certas desvantagens a serem consideradas. Uma dessas
desvantagens ¢ a adaptabilidade limitada dos cones GP as irregularidades encontradas nas
paredes do canal, como istmos, morfologias em forma de C, reabsor¢des e canais
acessorios. Além disso, esta técnica pode exigir mais tempo em comparagdo com outros
métodos de obturacdo (Torabinejad et al., 2021; Wong et al., 2017). Apesar do seu
processo demorado, ¢ favorecida pela sua acessibilidade e posicionamento preciso da GP

dentro do canal radicular (Bhandi et al., 2021).

As técnicas de compactagdo vertical a quente, sdo outro tipo de técnicas, que permitem
obter um selamento apical adequado e compactar efetivamente a GP a nivel apical. A
primeira técnica, ¢ também conhecida como técnica de Schilder. Esta técnica permitiu
uma maior homogeneidade e preenchimento de uma parcela significativa da area apical

do canal radicular com GP (Ho et al., 2016).

A condensacdo vertical quente oferece um beneficio significativo na sua capacidade de
se adaptar as paredes do canal radicular, tornando-a particularmente vantajosa para canais
de formato irregular, como aqueles afetados pela reabsor¢do interna (Torabinejad et al.,
2021). No entanto, a técnica de condensagdo vertical apresenta a desvantagem de exigir

equipamentos mais caros em comparacdo com a condensacdo lateral. Além disso,
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alcangar o controle apical adequado do material obturador pode representar desafios em

alguns casos (Ho et al., 2016).

A técnica de onda continua, uma versao modificada da técnica de condensa¢ao vertical,
foi desenvolvida como uma alternativa mais simples para a condensagdo vertical
(Torabinejad et al., 2021). Introduzido na década de 1990, o System B® (Sybron Endo,
Orange, CA, EUA) revolucionou a técnica de condensacao vertical ao introduzir algumas
diferencas notaveis. No contexto da utilizagdo do System B, o instrumento utilizado serve
uma dupla finalidade, como transportador de calor e condensador de GP. Além disso, ¢
equipado com uma variedade de pontas flexiveis, cada uma com uma conicidade distinta
que varia de 4% a 12%. Isto permite que técnicas de condensacdo vertical sejam

implementadas de forma eficaz (Flores - Flores & Pastenes - Orellana, 2018).

Uma outra técnica de obturagdo termoplastica ¢ a técnica de obturagdo conhecida como
Carrier Based (CBO). Esta técnica envolve o uso de um material transportador central
revestido com GP para preencher os canais radiculares (Torabinejad et al., 2021). Esta
técnica oferece diversas vantagens, incluindo o fluxo suave da GP por todo o espago do
canal radicular, o que ¢ conseguido através de uma combinag¢do de aquecimento e a
capacidade do transportador de facilitar a inser¢ao do material, pressionando-o levemente
contra as paredes do canal. A simplicidade do CBO elimina os riscos e problemas
associados ao uso de pluggers, aquecedores e condensadores em canais radiculares

complexos (Gambarini, 2016).

No entanto, existem certas desvantagens associadas as técnicas de CBO. Um problema
potencial € o risco de preenchimento excessivo ou insuficiente, o que pode ocorrer se o
comprimento total de trabalho desejado ndo for alcangado. Além disso, a CBO pode ser
influenciada por varios fatores, incluindo variagdes nas temperaturas do forno, o tipo e a
quantidade de GP utilizada e as dimensdes e flexibilidade do transportador (Gambarini,

2016).

No tratamento endodontico ndo cirrgico, a técnica de obturacdo de cone uUnico &,
também, uma opcao viavel (Zare et al., 2021). Esta técnica envolve o uso de um unico
cone de GP projetado especificamente para se ajustar ao tamanho e a conicidade do canal
preparado. A técnica de cone unico oferece beneficios como eficiéncia de tempo e

controle preciso de comprimento. No entanto, tem desvantagens, incluindo a
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incapacidade de adaptar a GP a canais de formato irregular e o potencial aparecimento de

espacos vazios (Torabinejad et al., 2021).

Nos ultimos anos, assistimos a um aumento na popularidade desta técnica quando em
combinagdo com um cimento de silicato tricalcico, como o Endosequence NC®. No
entanto, ha ainda uma escassez de publicagdes cientificas, com estudos clinicos ,que

examinem a eficicia desta abordagem (Zare et al., 2021).

Os cimentos a base de resina t€ém mostrado uma boa adaptabilidade, propriedade adesiva
e menos dissolugdo, mas os cimentos bioceramicos podem ser vantajosos em situagdes
clinicas onde estdo presentes lesdes periapicais e podem auxiliar na resolucao eficaz das
lesdes periapicais devido as suas melhores propriedades mecanicas e biologicas (Ved &

Hegde, 2020).
1.1. Cimentos Endodonticos

Os diversos cimentos endodonticos diferem entre si pelas suas caracteristicas como:
fluidez, solubilidade, biocompatibilidade, poder regenerativo, adesdo em ambientes
hamidos, serem bactericidas e bacteriostaticos, tempo de trabalho e selamento (Hubbe et

al., 2016).

Komabayashi et al. (2020) descrevem as caracteristicas desejadas dos cimentos de
obturagdo da seguinte forma: alcancar um selamento hermético, aderirem a dentina e as
paredes do canal depois de endurecidos, apresentarem radiopacidade, serem ndo
absorviveis, manterem a estabilidade dimensional, facilitarem a manipulagdo e

promoverem a regeneracao do tecido evitando a inflama¢ao (Komabayashi et al., 2020).

Atualmente, gragas ao progresso cientifico, podemos ter disponiveis véarios tipos de
materiais que podem ser usados como cimento na obturacdo dos canais radiculares.
Temos diveros tipos de cimentos como, cimentos de 6xido de zinco-eugenol, a base de

resina e ionomeros ¢ MTA (Hubbe et al., 2016; Zaki et al., 2018).
1.1.1. Cimentos de Resina Epoxi

A resina epoxi foi descoberta por P. Castan em 1938 e nos anos seguintes foi produzido
o cimento endodontico com base em resina epoxi. Estes cimentos sdo constituidos por
resinas epoxi € aminas que através de uma ligacdo por adicdo formam polimeros

(Komabayashi et al., 2020).
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Embora os estudos continuem a ser realizados e o progresso cientifico continue, os
cimentos de resina epoxi continuam a ser o gold standard para a obturacdao dos canais
radiculares no tratamento endoddntico (Martins et al., 2023). De acordo com alguns
estudos os cimentos de resina ainda tendem a gerar produtos inflamatérios e um certo
nivel de citotoxicidade nos primeiros 4 dias, mas que diminui com o tempo, de modo que,
mesmo assim, os estudos falam desta classe de materiais como biocompativeis e com

potencial biologico (Mutoh et al., 2013).

Este tipo de cimento ¢ reconhecido pelas suas propriedades antibacterianas, alcalinizantes
e mineralizantes e pode, portanto, ajudar a tratar dentes com periodontite apical cronica

(Martins et al., 2023).

As outras caracteristicas dos cimentos de reina epoxi sdo: o tempo de presa que, segundo
alguns estudos, varia entre 2 e 15 horas e a variagdo depende principalmente da
composi¢ao do cimento e do tipo de reagdes que acontecem, sendo algumas mais rapidas
e outras mais lentas (Lee et al., 2017). A adesao respeita os critérios standards mas tem o
problema da contragdo aquando da polimerizacdo, que pode originar infiltragdes e
espagos vazios e tem uma solubilidade normal & agua e muito elevada ao alotano que

pode ser util nos retratamentos endoddnticos (Komabayashi et al., 2020).

No campo da Medicina Dentaria, os cimentos resinosos continuam a ser utilizados pelas
suas inUimeras vantagens, como forte radiopacidade, estabilidade dimensional,
solubilidade minima, excelente adesdo a dentina ¢ bom manuseamento (Ashraf et al.,

2018).

Na endodontia, Schroeder introduziu cimentos a base de resina, como o AH 26®
(Dentisply, De Trey, Konstanz, Alemanha) e o seu sucessor AH Plus® (Dentsply Sirona,
York, PA) (Ashrafet al., 2017).

A investigacdo demonstrou que possuem um nivel mais elevado de penetragdo nos
tubulos dentinarios e apresentam uma adesao mais forte a dentina do canal radicular em
compara¢gdo com cimentos a base de iondmero de vidro e 6xido de zinco-eugenol

(Almohaimede, 2020).

AH 26®, que consiste em metenamina para polimerizacdo e 6xido de bismuto, oferece
excelentes propriedades de fluxo e solubilidade minima. Além disso, este cimento ¢

altamente eficaz na ligagdo as paredes dentindrias (Ashraf et al., 2017). O cimento AH
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26® tem algumas desvantagens, incluindo a emissdo de formaldeido devido a

metenamina, descolorac¢do da estrutura dentaria (Torabinejad et al., 2021).

Por outro lado, o cimento AH plus® ¢ um cimento a base de resina epdxi que tem sido
amplamente considerado como uma opc¢do alternativa. O AH Plus® ¢ um cimento
endodontico amplamente reconhecido como referéncia na endodontia, devido as suas
excecionais caracteristicas fisico-quimicas, embora ndo possua qualidades bioativas (M.
Almeida et al., 2020). Composto por adamantina ¢ uma mistura Unica de aminas, este
cimento endodontico permite a polimerizagdio sem a producdo de formaldeido.
Notavelmente, o AH Plus® apresenta avangos em relagdo ao seu antecessor, AH 26®,

como uma espessura de filme mais fina e solubilidade reduzida (Torabinejad et al., 2021).

Nos ultimos trinta anos, uma nova classe de cimentos endodonticos, os cimentos
bioceramicos, comegaram a ser comercializados e utilizados em ambito endodontico

como cimento intra-canalar (Al-Haddad & Che Ab Aziz, 2016).
1.1.2. Cimentos Bioceramicos

Esta nova classe ¢ conhecida por uma caracteristica em particular, pela
biocompatibilidade com os tecidos, sendo que a sua primeira utilizagdo foi servir de
material para o recobrimento da polpa em exposic¢des pulpares diretas e, nos tltimos anos,

como cimentos endodonticos (Bardini et al., 2020).

Os primeiros investigadores que utilizaram os cimentos bioceramicos como cimento
endodontico foram Krell e Wefe (Al-Haddad & Che Ab Aziz, 2016). A caracteristica
mais importante deste tipo de cimento ¢ o seu poder regenerativo através de processos
que permitem a libertagdo de ides e outros minerais que desencadeiam a regeneragao
Ossea, conseguindo alterar a taxa de deposicdo Ossea e organizar um ambiente mais
propicio a remineralizacdo (Khandelwal, Jose et al., 2022). Os estudos cientificos
utilizando este tipo de cimentos continuam a ser realizados para garantir que se encontre

o cimento endodontico ideal que possa incluir em si mesmo as melhores caracteristicas.

Os estudos sobre a forca de adesdo nos Ultimos anos mostraram que temos uma boa
adesdo quando o material de preenchimento canalar consegue estabelecer ligagdes com a
dentina radicular e, os cimentos bioceramicos, t€m esta caracteristica (Al-Haddad & Che

Ab Aziz, 2016).

Os cimentos bioceramicos, apareceram gragas a modificagdo do MTA (Mineral Trioxide

Aggregate), um material ja existente que foi usado principalmente para recobrimentos
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pulpares ou no fecho de apices imaturos de dentes definitivos. Este cimento, por sua vez,
¢ resultante de uma modificagcdo do cimento Portland, que, portanto, forma a base da sua
composicdo, juntamente com a adicdo de calcio e silicato em percentagens variaveis

(Gomes-Filho et al., 2013).

Esses materiais sdo definidos como "bioativos" porque t€ém a capacidade de libertar ides
de célcio, produzindo hidroxido de calcio e apatite quando em contacto com fluidos
teciduais, diminuindo assim a reagdo inflamatoria e induzindo a regeneracdo dssea
(Bardini et al., 2020). Para que os fatores de crescimento sejam segregados e para que a
mobilizagdo e a proliferagdo de células estaminais comecem, o processo inflamatorio

deve ser contido (Jeanneau et al., 2019)

A reacdo que ocorre uma vez que o cimento entra em contato com fluidos teciduais ¢ uma
reacdo de hidratacdo seguida de precipitacdo de hidroxiapatite e consequentemente um
aumento do pH na érea circundante levando a criagcdo de um ambiente mais alcalino, util

para o efeito antimicrobiano (Jeanneau et al., 2019);(Zavattini et al., 2020).

O MTA ¢ entdo utilizado como base para os cimentos bioceramicos porque ¢ capaz de
estimular a mineralizacdo da polpa e promover a diferenciacdo de fibroblastos e
osteoblastos (Salles et al., 2012). Os componentes principais que podemos encontrar neste
tipo de cimento sdo: hidroxiapatite e fosfato de calcio, aluminia, cerdmicas de vidro,

zirconia e outras substancias dependendo do produtor (Al-Haddad & Che Ab Aziz, 2016).

O tempo de presa € bastante variavel, sendo um tipo de cimento sensivel a humidade, mas
geralmente o tempo de presa ¢ de 3-4 horas. Foi demostrado que em algumas marcas
comerciais especificas o tempo de presa pode chegar até um més. Esta sensibilidade a
humidade ¢ explicada pela sua alta solubilidade em 4gua que ¢ uma importante
caracteristica que favorece as reagdes que levam a libertacdo de ides (Komabayashi et al.,

2020).

Em comparagdo com outros tipos de cimentos, os cimentos biocerdmcos tém uma alta
fluidez mas quando ha necessidade de realizar um retratamento endodontico foi
evidenciada dificuldade em remover os residuos do cimento do interior do canal
utilizando para isso diferentes técnicas como: utilizagdo de solvente, temperatura e

técnicas mecanicas (Al-Haddad & Che Ab Aziz, 2016).

Formado exposto, objetivo desta revisdo integrativa ¢ avaliar se a utilizacdo de um

determinado tipo de cimento em comparacdo com outro pode alterar a capacidade de

10
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reparacao das lesdes periapicais. Nomeadamente, pretende-se avaliar de entre os cimentos
de resina e os cimentos bioceramicos, quais poderdo estar mais indicados na obturagdo

de canais radiculares em situagdes de presenca de lesdo perapical.

11
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2. DESENVOLVIMENTO
2.1. Metodologia

A metodologia desta revisdo integrativa foi de encontro as guidelines PRISMA: Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses.

A questdo formulada para a prossecucdo dessa revisdo integrativa foi baseada na
estratégia PICO (Population, Intervention, Comparison, Outcome) utilizada nas revisdes
integrativas e sistematicas, para definir a pergunta de pesquisa (Tabela 1). A questdo de
investigacdo foi: “Que tipo de cimentos, biocerdmicos ou resinas epoxi, estdo mais

indicados para permitirem a reparacdo de uma lesdo periapical?”

Tabela 1: Modelo PICO para a formulag@o da questao clinica.

Pacientes com lesdes periapicais e necessidade de tratamento

Populagio )
endodontico
Intervencao Tratamento endoddntico com cimentos bioceramicos
Comparacio Tratamento endoddntico com cimentos de resina epoxi
Outcome . . o
Reparacao de lesdes periapicais
Primario
Outcome .
Dor pos-operatoria.
secundario

2.1.1. Fontes de pesquisa

Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados PubMed, B-On e

ScienceDirect. Foram utilizadas combinagdes de palavras-chave com os operadores

boleanos “AND” e “OR”: “periapical periodontitis”, “periapical lesion”, “bioceramic
9% ¢ 9% ¢¢

ciment”, “epoxy resin based ciment”, “endodontic treatment” e “healing”. Nos filtros de

pesquisa foi o limite temporal de 2018-2024 e idiomas portugués e inglés.

Para a revisdo da literatura foi realizada uma pesquisa bibliografica adicional nas mesmas
bases de dados mas aumentando o limite temporal pois considerou-se pertinente a
existéncia de algumas informagdes que eram reportadas fora do limite temporal dos

ultimos 5 anos.

13



Capacidade de reparacdo periapical apds obturagdo com cimentos bioceramicos vs resina epoxy — revisao
integrativa

2.1.2. Critérios de inclusio e exclusio
Para a escolha dos artigos foram aplicados critérios de inclusdo e exclusdo.

Critérios de inclusao: estudos realizados com a utilizagdo de cimentos bioceramicos e
cimentos a base de resina epoxi e que comparem a reparagdo das lesdes apicais com a
utilizacdo destes cimentos; ensaios clinicos randomizados (ECR), estudos transversais,

estudos caso-controlo e estudos de cohort retrospetivos, estudos laboratoriais.

Critérios de exclusiao: estudos que avaliam apenas um dos tipos de cimentos e que
avaliam os cimentos somente nas suas caracteristicas fisicas e mecanicas; meta-analises

e revisOes sistematicas.

14



Capacidade de reparacdo periapical apds obturagdo com cimentos bioceramicos vs resina epoxy — revisao
integrativa

2.2. Resultados
2.2.1. Selecao dos estudos

Uma avaliagdo preliminar dos titulos e resumos dos artigos foi realizada para determinar
que artigos atendiam aos objetivos do estudo, e os artigos irrelevantes e duplicados foram
removidos. Todos os artigos que se encontravam completos foram lidos na integra apos

a fase de identifica¢do inicial, a fim de verificar a elegibilidade.

A estratégia para extracdo dos dados foi previamente estabelecida, sendo definida com
base no desenho e tipo do estudo, caracteristicas das amostras, outcome avaliado e como
foi medido, analise estatistica e resultados gerais. Os dados foram extraidos dos artigos

tal como estavam descritos nos estudos.

Desta forma, foram selecionados 7 estudos que atendiam aos critérios de inclusdo e aos
objetivos propostos. Esta metodologia encontra-se representada no Fluxograma PRISMA

(Figura 1).
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Figura 1: Representagdo grafica do diagrama PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses)

Artigos identificados nas bases
de dados eletronicas
Publ\(;‘ezl fnl): o) L, Artigos duplicados removidos (n = 63)

B-On (n=53)

ScienceDirect (n = 37)

Artigos se?g;%iaﬂ?:az%zs exclusao Artigos excluidos apos leitura do titulo e
(l’l :pl 18) resumo (n= 85)
Artigos complet.os. splecionados Artigos excluidos:
para elegibilidade > Razdo: sem avaliacdo da cicatrizagdo
(n=33) periapical (n = 26)

Artigos de texto completo incluidos
na revisao
(n=7)

Legenda: n (Nimero)

2.2.2. Caracteristicas dos estudos selecionados

Na tabela 2 sdo apresentadas as informagdes gerais (autor, ano de publicagdo) e os aspetos
mais relevantes dos estudos selecionados para esta revisdo sistematica. Sao incluidos

também os objetivos, métodos de avaliacdo e os principais resultados de cada estudo.
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Tabela 1: Caracteristicas metodologicas dos estudos selecionados para a analise

Tipo de | Amostra Tipo de -
Autor Estudo | (Total) Dentes Grupos de Estudo Protocolo Clinico Resultados
Cicatrizagdo
Grupo 1: cimento bioceramico Tipo de instrumentag¢@o ndo mencionado. 2 ml periapical ¢
Nagar & Dentes Grupo 2: Cimento a base de MTA P 0 ¢ O sintomas pos-
Estudo . s . de NaOCl a 2,5% e 2,0 ml de soro fisiologico L
Kumar . 52 anteriores Grupo 3: Cimento de resina (AH plus) L . o operatorios (dor,
Clinico . s o . estéril seguidos de 10 ml de EDTA a 17%. .
(2018) maxilares Grupo 4: Cimento de 6xido de zinco P . trajeto fistuloso,
Obturagao feita em sessdo unica. o
eugenol (ZOE) mobilidade e
edema)
Dentes Instrumentagdo com sistema rotatorio ProTaper
diagnosticad Next; Irrigagdo com NaOCl 2% e EDTA 17%
Zavattini ct 0s com Grupo 1: AH Plus ativado sorjlcame.nte;. Grupo 1 obturado com Cicatrizacio
ECR 125 pulpite T condensacao vertical; Grupo 2 obturado com L
al. (2020) . . Grupo 2: Bio Root RCS - Lo . periapical
irreversivel técnica de cone inico; Nao foram mencionados
ou necrose detalhes sobre o niimero de sessdes de
pulpar tratamento endodontico.
Grupo 1: Cimento a base de ZOE
Khandelwal, Dentes Grupo 2: Cimento de resina ep6xi (AH | Instrumentagao rotativa com Protaper gold. 3% | Cicatrizacao
Jose et al. ECR 63 anteriores plus) NaOCl. O hidréxido de calcio foi colocado e periapical e dor
(2022) maxilares Grupo 3: Cimento bioceramico recolhido ap6s uma semana. pos-operatoria
(BioRoot RCS)
Dentes
diagnosticad Grupo 1: AH Plus Instrumentagdo com ProTaper e limas NiTi; I
0s com . .- . Cicatrizagao
Song et al. ECR 7 ulbite Grupo 2: ADseal irrigago ultrassonica passiva com NaOCl a eriapical ¢ Dor
(2022) ?rrelzl ersivel Grupo 3: CeraSeal 2,5%; Obturagdo realizada na segunda sessdo p(’)S-op cratoria
Grupo 4: EndoSeal TCS de tratamento POs-op
ou necrose
pulpar
. Dentes . I
Alharith et ECR 171 anteriores Grupo 1: BC sealer Nio mencionado Clc.atrllza(;ao
al. (2023) X Grupo 2: AH Plus periapical
posteriores
Dent m Instrumentagdo com ProTaper; Irrigagdo com 5
Chtes o mL NaOCl 3% e EDTA 17%; Obturagio com L
Hu et al. pulpite Grupo 1: AH Plus . ~ . . Cicatrizagdo
ECR 76 : , o técnica de compactagdo vertical quente e feita .
(2023) irreversivel | Grupo 2: iRoot SP . ~ S periapical
ol NECrose em sessdo Unica; Restauragdo provisoria com

Caviton
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Zamparini et
al. (2023)

Estudo
clinico

Dentgs Grupo 1: Ceraseal

94 anteriores e
X Grupo 2: AH plus

posteriores

Instrumentagdo com Reciproc e pontas

provisoria radiopaca higroscopica

ultrassonicas; Irrigagdo com 5 mL NaOCI 5%,
3 mL de EDTA 10% e 2 mL de 4gua estéril;
Obturagdo com a técnica Thermafill em ambos
os grupos feita em sessdo unica; Restauracao

Cicatrizagdo
periapical

Legenda: ECR (ensaio clinico randomizado); EDTA (acido etilenodiaminotetracético); NaOCI (Hipoclorito de so6dio); ZOE (6xido de zinco eugenol)

Tabela 2: Caracteristicas e principais resultados dos estudos selecionados para a analise

Perda de

Autor Follow-up Analise Estatistica Resultados Conclusoes
Follow-up
Uma diferenca significativa foi encontrada com cimento | Os cimentos bioceramicos
Nagar & . A ~ . .
Teste ANOVA-F bioceramico em comparagdo com outras cimentos, foram superiores em
Kumar 6 meses - . : . ~
unidirecional enquanto nenhuma diferenca foi encontrada com MTA, comparag¢do com outros
(2018) )
AH plus e ZOE cimentos
O cimento biocerdmico em
. combinagdo com a técnica
21 falharam . A taxa de sucesso apresentou valores acima de 80% em ba
. Teste exato de Fisher para o s de cone tnico promove
Zavattini et o follow-up . . ambos os grupos utilizando os critérios de perda sendo
12 meses determinar a diferenga N T - . . tantos casos de sucesso
al. (2020) 2 para . que ndo ha diferenca estatisticamente significativa entre . o
entre sucessos € insucessos como a resina epoxi com
retratamento ambos ~ .
condensac¢ao vertical
quente
Teste Qui-quadrado para
avaliar a diferenca nas
ient t trusao ent S L . . A cicatrizagdo periapical
Khandelwal, 6 pacientes axas de extrusao entre os A cicatrizagdo periapical foi melhor com Bioroot RCS el ¢a0 pettapic
relataram grupos. ~ . \ s foi melhor com Bioroot
Jose et al. 6 meses . . | em comparagdo com AH plus e cimento a base de 6xido
perda de Teste de Mann-Whitney foi . RCS do que com outros
(2022) - . de zinco aos 3 e 6 meses .
follow-up utilizado para avaliar as cimentos
diferengas nas pontuagdes
médias de dor
Nao houve diferenga
A taxa de . . significativa entre o
. Durante um periodo de seguimento de 3 meses, todos os . . A
Song et al. follow-up Teste Qui-Quadrado e teste . cimento bioceramico e
3 meses . . casos foram mantidos com sucesso, exceto um caso do . o
(2022) foi de de Fisher resina epoxi em termos de
o grupo ADsealer e
98,6% processo de cicatrizagdo ou

dor pds-operatoria.
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Alharith et
al. (2023)

12 248
meses

Teste Qui-Quadrado para
comparagdo entre os
grupos;

Teste de correlagdo de
Pearson para correlacdo

A taxa de cicatrizagdo dos dentes anteriores foi
substancialmente maior do que a dos dentes posteriores.
Além disso, houve uma fraca correlagdo positiva entre o
tempo de follow-up do tratamento e o estado de
cicatrizacio

Ambos os cimentos
Bioceramico ¢ AHPIlus
podem efetivamente
alcangar a cicatriza¢do
periapical

Hu et al.
(2023)

24 meses

A taxa de
follow-up
foi de
88,2%

Teste Qui-Quadrado para
comparacdo entre grupos

A taxa de sucesso foi ligeiramente superior no AH Plus
que no iRoot SP provavelmente devido a randomizagao
da amostra. 5 casos com lesdo periapical pré-operatoria
fracassaram devido a persisténcia ou ndo diminui¢ao da
radiolucéncia

iRoot SP mostrou uma taxa
de sucesso clinico e
radiografico comparavel
com AH Plus

Zamparini
etal. (2023)

24 meses

A taxa de
follow-up
foi de
96,4%

Teste Qui-Quadrado para
comparagdo entre os
grupos

A percentagem de cicatrizagdo periapical aumentou
desde o estado pré-operatorio inicial em ambos os
grupos; Nao foram observadas novas lesdes periapicais
ou reaxacerbacdes apicais durante o estudo. Trés
extrusdes do grupo Ceraseal foram reabsorvidas e
completamente indetetaveis apos 24 meses.

Ambos os cimentos
Bioceramicos ¢ AHPlus
podem efetivamente
alcangar a cicatriza¢do
periapical

Legenda: MTA (Mineral Trioxide Aggregate); ZOE (6xido de zinco eugenol)
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2.2.3. Resultados dos estudos selecionados

Sdo entdo descritos os 7 estudos que atendiam aos critérios de inclusdo e aos objetivos

propostos.

Zamparini e colaboradores (2023) testaram o uso de um cimento biocerdmico pré-
misturado associado a técnica de obturagdo Thermafill usando no grupo de controlo um
cimento a base de resina epdxi. Foram incluidos 85 pacientes que necessitaram de 94
tratamentos endoddnticos, sendo atribuidos a um grupo de obturagdo: Ceraseal (n=47) ou
AH Plus (n=47). Foram realizadas radiografias periapicais na fase pré-operatoria, apds a
obturacdo e apds 6, 12 e 24 meses e o indice periapical (PAI) foi avaliado bem como a
extrusdo do cimento. A taxa de sucesso e taxa de sobrevivéncia também foram avaliadas
e testes de qui-quadrado foram utilizados para analisar as diferencas entre os grupos. No
final foram analisados 89 tratamentos, sendo a desisténcia total de 3,6% (3 pacientes, 5
dentes). Foi observado um total de 91,1% de dentes cicatrizados (PAI 1-2) no grupo
Ceraseal e 88,6% no grupo AH Plus sendo que ndo existiu diferenca significativa nos
resultados de sucesso e sobrevivéncia entre os dois grupos. A extrusdo apical ocorreu em
17 casos (19%). Destes 6 foram no grupo Ceraseal (13,3%) e 11 no grupo AH Plus (25%)
sendo que trés extrusdes de Ceraseal ndo eram detetdveis radiograficamente apos 24
meses e todas as extrusdes do grupo AH Plus ndo sofreram alteragdes durante o periodo
do estudo. Concluiram assim que o uso de cimentos biocerdmicos apresentava resultados

equiparaveis ao cimento a base de resina epoxi.

Hu e colaboradores (2023) realizaram um ensaio clinico randomizado para comparar o
efeito de um cimento biocerdmico € um cimento a base de resina no resultado do
tratamento endodontico. Foram incluidos 76 dentes com diagnostico de pulpite
irreversivel ou necrose pulpar. Apos a instrumentagao e desinfecdo, os canais radiculares
foram obturados com a técnica de compactacao vertical quente com iRoot SP (n=43) ou
AH Plus (n=33). Todos os pacientes foram acompanhados por exame clinico e
radiografico aos 6, 12 e 24 meses. Verificaram que durante cada sessdao de follow-up, as
taxas de sucesso foram de 80%, 85,2% e 85% no grupo iRoot SP e 82,8%, 91,3% e 88,2%
no grupo AH Plus sendo que estas taxas ndo diferiram significativamente. O cimento
biocerdmico obteve um desempenho clinico e radiografico semelhante ao cimento a base

de resina.

20



Capacidade de reparacdo periapical apds obturagdo com cimentos bioceramicos vs resina epoxy — revisao
integrativa

Alharith e colaboradores (2023) realizaram um estudo retrospetivo de analise radiografica
onde pretenderam comparar as taxas de cicatrizacdo periapical de tratamentos
endodonticoa utilizando cimentos bioceramicos ¢ AH Plus, em pacientes da Ardbia
Saudita. Incluiram 171 dentes e o tempo de acompanhamento variou de 1 a 4 anos. A
avaliagdo radiografica do estado de cicatrizagdo nao revelou diferenga significativa nas
taxas de sucesso do tratamento endodontico entre os cimentos bioceramicos ¢ AH Plus.
No caso do grupo AH Plus 53% estavam totalmente recuperados e no grupo bioceramico
a percentagem era 47%. Também verificaram que os dentes anteriores t€ém maior
probabilidade de recuperacdo que os dentes posteriores. Estes resultados indicaram que

tanto os cimentos bioceramicos como AH Plus podem atingir a cicatrizagdo periapical.

Song e colaboradores (2022) pretenderam, num ensaio clinico randomizado e controlado,
avaliar a eficécia clinica a curto prazo da obturacdo do sistema de canais radiculares
usando cimentos bioceramicos e cimentos a base de resina epoxi. Foram incluidos 72
dentes com diagnoéstico de pulpite irreversivel ou necrose pulpar que foram distribuidos
aleatoriamente em quatro grupos distintos. Na primeira sessao foi realizado o tratamento
endodontico com instrumentagado rotatoria com ProTaper e irrigacdo ultrassonica passiva.
Na segunda sessdo os dentes foram obturados com o cimento do grupo a que pertenciam.
A qualidade de obturagao foi avaliada com radiografias pos-operatdrias quanto a presenga
de espacos vazios e extrusdo do cimento. Os pacientes foram reconvocados em intervalos
de 1 semana, 1 més e 3 meses e os niveis de dor foram medidos pela escala visual
analogica e exame clinico com palpacdo sendo também tiradas radiografias. Durante o
periodo de acompanhamento todos os casos foram mantidos com sucesso exceto um caso
do grupo ADsealer, que mostrou fistula recorrente um més ap6s a obturagdao do canal.
Verificaram a ocorréncia de alteragdes radiograficas em alguns casos com lesdo periapical
em cada grupo. O grupo ADsealer apresentou maior regressao de radiolucéncia periapical
(3 de 7 casos) seguida pelo grupo Endoseal (4 de 10 casos), AH Plus (2 de 6 casos) e

Ceraseal (2 de 8 casos).

Khandelwal, Jose e colaboradores (2022) pretenderam avaliar e comparar a dor pos-
operatoria e a cicatrizagdo periapical apds tratamento endodontico com trés cimentos
diferentes. O tratamento endodontico foi iniciado em 63 dentes com diagnostico de polpa
necrotica e periodontite apical e foi concluido em duas sessdes. Os pacientes foram
alocados aleatoriamente em cada grupo. A dor pds-operatoria foi registada usando a

escala visual analdgica as 24h, 48h, 72h e 7 dias apo6s obturacdo. Foi também realizada
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avaliacdo radiografica periapical digital para avaliar a taxa de cicatrizagdo periapical no
inicio do estudo e apds 1, 3 e 6 meses. Observaram que a diferenga média no tamanho
das lesdes periapicais aos 3 meses foi de 6,27 (ZOE), 3,86 (AH Plus) e 4,05 (BioRoot
RCS). Aos 6 meses a diferenca era 13,41 (ZOE), 9,80 (AH Plus) e 10,22 (BioRoot RCS).
As pontuacdes médias de dor em 24 horas foram 17,94 + 11,35 (ZOE), 11,57 + 11,18
(AH Plus) e 4,73 + 7,72 (BioRoot RCS). Ao fim de 72 horas apenas o grupo do cimento
ZOE apresentava dor com uma pontuacdo média de 2,63 + 7,33. Concluiram que o
BioRoot RCS apresentava menor dor pos-operatdria e melhor cicatrizagdo periapical em

comparagdo com o AH Plus.

Zavattini e colaboradores (2020) pretenderam comparar a taxa de sucesso de tratamentos
de canal radicular realizados usando dois tipos de cimento. Foram incluidos 125 dentes
necroticos ou com diagnodstico de pulpite irreversivel onde foi realizado a preparagao
biomecanica do canal radicular e estes foram obturados com AH Plus e condensagdo
vertical quente ou BioRoot RCS e técnica de cone tinico. A avaliagdo de follow-up foi
realizada aos 12 meses usando tomografia computorizada de feixe conico (CBCT). Ao
fim de 1 ano 104 dentes foram avaliados. A taxa de sucesso usando critérios para imagens
CBCT e radiografias periapicais foi respetivamente de 80% e 89% no grupo AH Plus e
de 84% e 90% no grupo BioRoot RCS, ndo existindo diferencga significativa entre os dois
grupos. Concluiram que o cimento biocerdmico juntamente com a técnica de cone inico
tem tanta eficacia na cicatrizagdo periapical quanto o AH Plus e a condensagdo vertical

quente.

Nagar e Kumar (2018) pretenderam avaliar e comparar o sucesso clinico do cimento
biocerdmico com cimento a base de MTA, cimento a base de resina epdxi e cimento a
base de ZOE e averiguar a sua aplicabilidade clinica e biocompatibilidade. Um total de
52 dentes anteriores maxilares com periodontite apical ou lesdo periapical foram
incluidos e distribuidos aleatoriamente pelos quatro grupos de estudo. A eficacia dos
cimentos endodonticos foi avaliada por parametros clinicos e radiograficos no inicio do
estudo e 1, 3 e 6 meses apds a obturagdo. Verificaram diferenga significativa do cimento
biocerdmico em relagao a todos os parametros avaliados com os restantes cimentos, sendo

este superior.
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2.3. Discussao

O selamento tridimensional do sistema de canais radiculares ¢ o principal objetivo na
prevencao da microinfiltragdo apical, ja que esta ¢ considerada o fator de risco mais
importante responsavel pela periodontite apical. A obturacdo completa do canal radicular
usando um material biocompativel e dimensionalmente estdvel ¢ essencial para se
alcangar o sucesso do tratamento endodontico e permitir a reparacdo das lesdes

periapicais.

Os cimentos a base de resina epdxi sdo considerados o gold standart devido as suas
propriedades fisico-quimicas ideais. Estes cimentos t€ém sido utilizados ha décadas devido
a sua baixa solubilidade e desintegracdo, com estabilidade dimensional adequada. No
entanto estes carecem de potencial osteogénico em comparagdo aos cimentos

biocerdmicos (Chopra et al., 2022).

Nesta revisao integrativa foram incluidos 7 estudos publicados nos ultimos 5 anos e que
comparam cimentos bioceramicos com cimentos a base de resina epdxi na resolucdo de

lesdes periapicais.

Estes estudos, contudo, sdo bastante heterogéneos entre si nas diversas caracteristicas dos
mesmos. Embora todos os estudos incluidos tenham mencionado o tamanho da amostra,
na maioria, ndo houve detalhes sobre o método de estimativa do tamanho da amostra ¢
também poderé validade do estudo. Apenas dois deles (Song et al., 2022; Zamparini et
al., 2023) referem o método de estimativa do tamanho da amostra e podera validade do
estudo bem como o aumento do tamanho da amostra para compensar a perda de follow-
up. Outro estudo (Khandelwal, Jose et al., 2022) apenas relatou o aumento do tamanho
da amostra para compensar a perda de follow-up. O tamanho da amostra variou entre 52

e 171 participantes nos estudos incluidos.

Na avalia¢do do tempo de acompanhamento, um estudo teve periodo de acompanhamento
de 3 meses (Song et al., 2022), dois estudos tiveram periodo de acompanhamento de 6
meses (Khandelwal, Jose et al., 2022; Nagar & Kumar, 2018), um estudo teve um periodo
de acompanhamento de um ano (Zavattini et al., 2020), dois estudos tiveram um periodo
de acompanhamento de dois anos (Hu et al., 2023; Zamparini et al., 2023) e um teve o
periodo de acompanhamento de quatro anos (Alharith et al., 2023). Apesar disso dois
estudos nao relataram perda de pacientes durante o periodo de acompanhamento (Alharith

et al., 2023; Nagar & Kumar, 2018).
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Quanto ao tipo de dentes que foram analisados, os estudos incluidos nesta revisao
utilizaram dentes unirradiculares em dois deles (Khandelwal, Jose et al., 2022; Nagar &
Kumar, 2018) sendo que os restantes usaram dentes anteriores e posteriores (Alharith et
al.,2023; Hu et al., 2023; Song et al., 2022; Zamparini et al., 2023; Zavattini et al., 2020).
Contudo deve-se ter em conta que ndo ¢ clinicamente confidvel comparar a cicatrizagdo
periapical quando ha falta de homogeneidade na selegao dos dentes incluidos na analise.
Diferentes tipos de dentes possuem ramificacdes apicais e deltas apicais que sdo
diferentes entre si. Embora a ramificacdo apical seja diferente entre os dentes anteriores

e posteriores ela pode influenciar bastante a taxa de cicatrizagao.

O estudo de Alharith e colaboradores (2023) foi o tnico que relatou a diferenca de
cicatrizagdo periapical entre dentes anteriores e posteriores verificando que os dentes
anteriores tém maior probabilidade de recuperacdo que os dentes posteriores (Alharith et

al., 2023).

Também dos estudos incluidos um deles ndo menciona o niimero de consultas para a
obturagdo, por se tratar de um estudo retrospetivo radiografico (Alharith et al., 2023). Em
trés estudos o tratamento radicular foi concluido numa sessdo de tratamento (Hu et al.,
2023; Nagar & Kumar, 2018; Zamparini et al., 2023) enquanto nos outros trés foi
concluido em duas sessdes de tratamento (Khandelwal, Jose et al., 2022; Song et al., 2022;

Zavattini et al., 2020).

Alguns estudos da literatura indicam que o tratamento em multiplas sessdes ¢ o mais
indicado devido ao uso de um curativo de demora a base de hidréxido de calcio, tornando
assim a taxa de reparagdo do tratamento mais elevado que o tratamento realizado numa
unica sessdo (Dennis, 2018; Patil et al., 2016; Riaz et al., 2018). Alguns autores discordam
deste facto, afirmando que o tratamento em Unica sessdo ¢ mais viavel, uma vez que
devido aos avangos da tecnologia conseguiu-se reduzir o tempo operatério com a
otimiza¢do da instrumentacdo, da irriga¢do e da obturacdo; tornando assim o tratamento

em sessdo unica uma opg¢ao (Almeida et al., 2017; Schwendicke & Gostemeyer, 2017).

Os estudos de Zavattini et al. (2020), Song et al. (2022) e Hu et al. (2023) utilizaram o
sistema ProTaper e irrigacdo com NaOCl e EDTA e mostraram resultados consistentes
com uma alta taxa de sucesso para ambos os tipos de cimento (biocerdmico e resina
epoxi). As técnicas avancadas de irrigagdo e a instrumentacdo rotatoria parecem

contribuir para resultados positivos, independentemente do tipo de cimento utilizado.
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Os estudos de Nagar & Kumar (2018), Hu et al. (2023) e Zamparini et al. (2023), que
utilizaram a obturagdo em sessdo Unica, com diferentes concentragdes de NaOCl e EDTA,
indicam que tanto os cimentos bioceramicos quanto outros cimentos, como o AH Plus,
podem alcangar resultados positivos. A superioridade do cimento bioceramico relatada
por Nagar & Kumar pode ser influenciada pela auséncia de detalhes sobre a
instrumentagdo e as técnicas de irrigagdo, enquanto Hu e Zamparini mostram resultados
mais comparaveis, indicando que outros fatores do protocolo clinico desempenham um

papel crucial.

Khandelwal, Jose et al. (2022) realizaram a instrumentac¢do utilizando ProTaper Gold e
irrigacdo com NaOCl, e evidenciaram que o uso de hidroxido de célcio como medicagdo
intermediaria pode favorecer uma melhor cicatrizacdo periapical, sugerindo que
protocolos que incluam medicagdes intermediarias podem ser vantajosos para 0 sucesso
do tratamento endodontico. Bioroot RCS mostrou uma clara vantagem, indicando que a

escolha do cimento pode influenciar significativamente a cicatrizag@o periapical.

Em relacdo a Alharith et al. (2023), a falta de detalhes especificos sobre os protocolos
clinicos neste estudo dificulta a comparagdo direta com os outros. No entanto, as
conclusdes sugerem que, independentemente do protocolo, tanto os cimentos
bioceramicos quanto o AH Plus podem ser eficazes, confirmando a tendéncia geral

observada nos outros estudos.

Em geral, os protocolos clinicos detalhados e o uso de técnicas avancadas de
instrumentagdo e irrigagdo parecem contribuir significativamente para o sucesso do
tratamento endodontico, enquanto a escolha do cimento, embora importante, deve ser

considerada dentro de um contexto clinico bem estruturado.

Durante o periodo entre consultas, a qualidade do selamento coronal influéncia a asépsia
do canal radicular. Apenas dois dos estudos relataram o tipo de restauragdo provisoria
utilizada (Hu et al., 2023; Zamparini et al., 2023) e apenas trés referem a técnica de
obturagdo utilizada (Hu et al., 2023; Zamparini et al., 2023; Zavattini et al., 2020). No
entanto enquanto o estudo de Zamparini e colaboradores (2023) e Hu e colaboradores
2023) utiliza a mesma técnica de obturagdo para ambos os cimentos endoddnticos, (Hu et
al., 2023; Zamparini et al., 2023) o estudo de Zavattini e colaboradores (2020) utiliza

técnicas diferentes para cada cimento (Zavattini et al., 2020).
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Quanto a reparacao de lesdes periapicais e cicatrizagdo periapical, o objetivo primario
desta revisdo, verifica-se que cinco estudos relataram nao existir diferencas significativas
entre os cimentos bioceramicos e os cimentos a base de resina epoxi (Alharith et al., 2023;
Hu et al., 2023; Song et al., 2022; Zamparini et al., 2023; Zavattini et al., 2020) sendo que
apenas dois afirmam que o cimento bioceramico apresenta melhor cicatriza¢do apical que
o cimento a base de resina epoxi (Khandelwal, Jose et al., 2022; Nagar & Kumar, 2018).
Contudo, mesmo nos estudos onde ndo ¢ encontrada diferenga significativa o cimento

biocerdmico apresenta resultados ligeiramente mais favoraveis.

No entanto, o estudo de Hu e colaboradores (2023)¢ o inico onde, apesar de ndo existir
diferenga estatisticamente significativa, as taxas de sucesso sdo ligeiramente superiores
no grupo com cimento a base de resina do que no grupo com cimento bioceramico (Hu et

al., 2023).

Também o estudo de Alharith e colaboradores (2023) encontrou uma correlagdo positiva
moderada entre o tempo de acompanhamento do tratamento e o estado de reparacdo apical
(Alharith et al., 2023). O mesmo foi relatado por Nagar e Kumar (2018), que encontraram
uma ligeira correlagdo entre o tempo de acompanhamento e as taxas de sucesso, mas ndo

existindo nenhuma relagdo significativa entre as duas varidveis. (Nagar & Kumar, 2018)

Por outro lado, a dor pds-operatéria apos tratamento endodontico € considerada uma
reagdo inflamatoria localizada dos tecidos periapicais e estd diretamente ligada a
cicatrizagdo periapical. A inflama¢do local devido ao cimento extruido na regido
periapical causa dor pos-operatdria e influencia o processo de cicatrizagdo, com a

magnitude da reacdo inflamatéria sendo influenciada pela composi¢cdo dos cimentos.

De entre os estudos analisados, dois deles avaliaram também a dor pos-operatdria
(Khandelwal, Jose et al., 2022; Song et al., 2022). Song e colaboradores (2022) afirmaram
ndo existir diferencgas no nivel de dor pos-operatoria entre os cimentos (Song et al., 2022),
mas Khandelwal, Jose e colaboradores (2022) relataram que o cimento bioceramico era
0 que apresentava valores mais baixos de dor pds-operatoria ao fim de 24 horas sendo
que ao fim de 72 horas a dor ja ndo era relatada. Estes resultados estdo em concordancia
com varios estudos encontrados na literatura que avaliaram a dor pos-operatdria nos
cimentos biocerdmicos em comparagdo com cimentos a base de resina epoxi

(Khandelwal, Jose et al., 2022).
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Graunaite e colaboradores (2018) examinaram o impacto dos cimentos endoddnticos a
base de resina e biocerdmicos na incidéncia e gravidade do desconforto pds-operatorio
em pacientes com periodontite apical assintomatica. Cada paciente com dois dentes
monoradiculares foi retratado e obturado usando varios materiais de obturagao e o método
de condensagdo vertical quente. 57 pessoas com 114 dentes entre os 61 participantes que
estiveram envolvidos no ensaio terminaram-no. Verificaram que AH Plus e TotalFill
apresentam desempenho semelhante em termos de incidéncia e gravidade da dor pos-
operatoria em dentes com Procedimentos de Apexificacdo e Apexogénese (Graunaite et

al., 2018).

No estudo de Fonseca e colaboradores (2019), 64 pacientes que necessitaram de
tratamento endodontico para dentes maxilares unirradiculares com polpa necrética foram
incluidos. No ensaio, os dentes necroticos foram tratados numa tnica sessao usando o
mesmo método e foram separados em dois grupos de forma aleatéria com base no
material de selamento utilizado. O primeiro grupo, referido como o grupo a base de resina,
usou o cimento endodontico "AH Plus" para a obturagdo do canal e o segundo grupo usou
um cimento bioceramico. As pontuagdes de dor do paciente foram medidas usando a
escala visual analdgica em intervalos de 24 horas, 48 horas, 72 horas e uma semana. O
nivel médio de dor nos intervalos de 24 e 48 horas foi, respetivamente, de 1,46 + 1,96 ¢
0,44 + 0,86 para o AH Plus e de 1,21 + 2,09 e 0,09 + 0,38 para o cimento bioceramico,

sendo que nao houve relato de dor apds 48 horas (Fonseca et al., 2019).

No ensaio de Aslan e Dénmez Ozkan (2021), 90 individuos com um ou dois primeiros
ou segundos dentes molares que demonstraram ter pulpite irreversivel assintomatica
foram aleatoriamente alocados em trés grupos com base no cimento utilizado. A
pontuacao de dor foi observada na escala visual analogica as 6h, 12h, 24h, 48h e 3, 4, 5,
6 e 7 dias e verificaram que os cimentos testados foram associados a niveis semelhantes
de dor pos-operatdria e foram associados a uma admistracdo semelhante de analgésicos

(Aslan & Dénmez Ozkan, 2021).

Também Paz e colaboradores (2018) avaliaram os resultados clinicos de dois sistemas de
obturagdo endodontica. Um cimento a base de resina foi utilizado com o método de
condensagdo lateral fria ou com a técnica de onda continua e comparado com os
resultados obtidos apds o uso de um material bioceramico como cimento endodontico
com a técnica de cone tnico. Contudo, neste estudo, o uso da técnica de cone tinico em

conjunto com um cimento bioceramico foi associada a uma maior incidéncia de dor pos-
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operatéria em comparagdo com o uso de um cimento de resina combinado com uma
condensagdo de onda continua ou técnica de condensacdo lateral, contradizendo,

portanto, os outros estudos (Paz et al., 2018).

A dor pds-operatoria ¢ relatada constantemente pelos pacientes. Esta dor pode estar
associada a propria técnica de preparagdo dos canais radiculares, medicacdes intracanal
utilizadas entre sessoes, € com a presenga de bactérias no interior do canal ou no periapice

do dente (AbdurRahman et al., 2019).

Assim, de acordo com os resultados desta revisdo, verifica-se que o tipo de cimento
obturador utilizado ndo s6 ird influenciar a cicatriza¢do da lesdo periapical como também

a possivel dor pds-operatoria relatada pelo paciente.
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3. CONCLUSAO

A periodontite apical ¢ uma inflamag¢do dos tecidos periapicais € que ocorre em
consequéncia de uma necrose pulpar devido a trauma ou presenga de carie dentaria,
permitindo que o sistema de canais radiculares fique exposto a colonizagdo de
microrganismos. Estes microrganismos contribuem para o o estabelecimento das lesdes

perirradiculares.

O tratamento endodontico ndo cirtrgico ¢ amplamente reconhecido como o tratamento
de elei¢do para a periodontite apical. Este tratamento visa a erradicacdo ou a reducdo
significativa da carga bacteriana nos canais radiculares, promovendo a cicatrizagdo dos

tecidos perirradiculares.

Esta revisdo integrativa tem como objetivo avaliar se a utilizacdo de um determinado tipo
de cimento em comparacdo com outro pode alterar a capacidade de reparagdo das lesdes
periapicais. Nomeadamente, pretendeu-se avaliar de entre os cimentos de resina e os
cimentos bioceramicos, quais poderdo estar mais indicados na obturacdo de canais

radiculares em situagdes de presenca de lesdo perapical

De acordo com os resultados desta revisdo integrativa e tendo em vista o seu objetivo
primario verifica-se que os cimentos bioceramicos apresentam uma maior vantagem na
resolucdo de lesdes periapicais que os cimentos a base de resina. Esta superioridade dos
cimentos biocerdmicos pode ser atribuida as suas propriedades biocompativeis e a sua

capacidade de promover um ambiente favoravel a cicatrizagao.

Contudo, ¢ importante destacar que a eficdcia na cicatrizagdo periapical ndo depende
unicamente da escolha do cimento. A limpeza e desinfecdo dos canais radiculares, bem
como a técnica de obturacdo utilizada, sdo fatores cruciais que também influenciam

significativamente o tratamento.

Também a dor pds-operatoria apds tratamento endoddntico ¢ considerada uma reagao
inflamatoria localizada dos tecidos periapicais e estd diretamente ligada a cicatrizagao
periapical. Os cimentos bioceramicos apresentam valores mais baixos de dor pds-

operatdria compardos com os cimentos a base de resina.

Embora os cimentos bioceramicos mostrem promissoras vantagens, a literatura sugere a
necessidade de mais estudos com alta qualidade metodoldgica. Estudos futuros devem

focar-se em comparar de forma rigorosa os diversos tipos de cimentos, utilizando
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amostras maiores ¢ metodologias padronizadas para obter resultados mais validos e

conclusivos, essencial para o avanco da endodontia e para o beneficio dos pacientes.

Em conclusdo, a escolha do material de obturagdo desempenha um papel importante na
cicatrizacdo das lesdes periapicais, com os cimentos bioceramicos mostrando uma

vantagem clara sobre os cimentos a base de resina.
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