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RESUMO

O EndoSequence Root Repair Material® (ERRM®) surgiu devido as limitages de uso, tempo
de presa e potencial de descoloracéo evidentes no material conhecido como Agregado Trioxido
Mineral® (MTA®), até entdo tido como primeira escolha no mercado dos cimentos reparadores
endodénticos. Para avaliar a eficacia deste novo material, foram realizados estudos
comparativos das diversas caracteristicas referentes a ambos materiais. O objetivo desta revisdo
bibliografica foi conhecer as propriedades quimicas, fisicas e biologicas do produto
supracitado, qualificando o0 mesmo como um material alternativo promissor na endodontia

clinica atual.

Palavra passe: EndoSequence Root Repair Material.
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ABSTRACT

EndoSequence Root Repair Material® (ERRM®) has emerged due to the limitations of use, prey
time and potential decolorization evident in material known as Aggregate Trioxide Mineral®
(MTA®), until then the first choice in the market for endodontic repairers. In order to evaluate
the efficacy of this new material, comparative studies of the different characteristics of both
materials were carried out. The objective of this bibliographic review was to know the chemical,
physical and biological properties of the aforementioned product, qualifying it as a promising

alternative material in the current clinical endodontics.

Keyword: EndoSequence Root Repair Material.
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INDICE DE ABREVIATURAS

ERRM® — EndoSequence Root Repair Material®

pH — Potencial Hidrogenidnico

MTA® — Agregado Trioxido Mineral®

MPa - MegaPascal

WMTA® — Agregado Triéxido Mineral Branco®
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I. INTRODUCAO

Os materiais reparadores sdo muito utilizados na endodontia, nos casos de prognosticos
desfavoraveis. As aplicagdes clinicas vdo desde um tratamento de protecdo pulpar,
reabsor¢bes internas, perfuragfes por iatrogenia, retro obturacdo em cirurgias
endodonticas até ao selamento apical em casos de dentes com apice aberto (Lovato e
Sedgley, 2011).

Um material reparador ideal deve apresentar caracteristicas como: capacidade de
selamento, ser insoltvel aos fluidos bucais, ndo ser reabsorvivel ao longo do tempo,
promover adesdo a dentina, ter estabilidade dimensional, ser radiopaco, de fécil
manipulacdo, rapido tempo de presa, adequado tempo de trabalho e ser biocompativel
(Torabinejad et al., 1995).

Desde seu aparecimento em 1993, o cimento de Agregado Trioxido Mineral® (MTA®)
desenvolvido na Universidade Loma Linda - California, pelo Doutor Mahmoud
Torabinejad, passou a ser a primeira escolha para as situacbes de reparacdes
endodénticas. Desde entdo sofreu diversas melhorias na composi¢do, porém ainda
apresenta limitacbes quanto a manipulacdo do material e ao longo tempo de presa
(Jafarnia et al., 2009; Kogan et al., 2006).

Os bioceramicos hoje no ambito da saude oral, mais precisamente na endodontia estdo
representados através dos materiais reparadores. O fato de ter interacdo e resposta ao
estimulo de tecidos vivos alcangou relevancia para serem estudados como uma alternativa
a0 MTA® (Kakani et al., 2015; Debelian e Trope, 2016; Jitaru et al., 2016). A empresa
norte americana Brasseler USA® langou no mercado uma linha de produtos reparadores
biocerdmicos com uma apresentagdo ja pré-misturada, tempo de presa reduzido,
tolerancia na presenca de fluidos e com propriedades bioldgicas semelhantes ao agregado

trioxido mineral.

Estes cimentos nanoparticulados bioceramicos possuem trés apresentagdes: 0
EndoSequence Root Repair Material® Putty (ERRM® Putty), na forma densa;
EndoSequence Root Repair Material® Paste (ERRM® Paste), que vem disposto em uma

seringa por ter constituico fluida; e mais recente, EndoSequence Root Repair Material®
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Fast Set Putty, também denso porém com tempo de presa diminuido para vinte minutos.
A comercializagdo destes produtos na Europa se faz pela empresa suica FKG Dentaire®
com o nome comercial de TotalFill®, e a empresa BUSA® possui as patentes americana

e a europeia.
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OBJETIVO: O objetivo deste trabalho foi de conceituar e evidenciar as propriedades
quimicas, fisicas e bioldgicas promissoras do EERM® no ambito endoddntico atual.

MATERIAL E METODOS: Esta revisdo bibliografica teve como fonte artigos de
informagdo cientifica devidamente publicados, baseados em dados oriundos do
“Pubmed/Med-line”, “Scielo”, “B-on” ¢ motor de busca “Google Académico”. Foi
utilizada como palavra passe “EndoSequence Root Repair Material”. Nao foram
definidos limites temporais. Foram selecionados apenas textos completos. Houve
exclusdo daqueles artigos que faziam referéncia ao cimento selador ao invés do cimento

reparador.
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IV. DESENVOLVIMENTO

1. O EndoSequence Root Repair Material®

Os bioceramicos datam de 1894 com o inicio do seu uso na medicina, com o relato da
possivel substituicdo do osso pelo gesso (CaS04.1/2H20). Pela classificacdo de Larry
Hench sdo quatro os tipos de materiais bioceramicos baseados na interagdo com 0s

tecidos: inertes, porosos, bioativos e reabsorviveis (Bertran et al., 2000).

Durante o processo de hidratacdo, estes materiais produzem diferentes componentes
como o hidréxido de célcio, que depois se dissocia em ibes de célcio e hidroxila. Apos
esta reacdo, ocorre a inducdo de uma resposta regenerativa no corpo humano. Por
desenvolver interacdo e estimular uma resposta aos tecidos vivos, instigou varios estudos
para a evolucdo da prépria composicdo quimica e ampliou as areas de atuacdo. Assim,
notou-se que possuem propriedades semelhantes as dos MTA®, todavia, acrescidas de
tempo de endurecimento e manipulacdo mais rapida além de aplicacdo facilitada (Nasseh,
2012).

O EndoSequence® é um material livre de aluminio e composto de uma combinac&o de
silicato de célcio, fosfato de calcio monobésico, 6xido de zirconia, 6xido de tantalo e
agentes espessantes. De acordo com as informac6es do folheto disponibilizado pelo
fabricante as apresentacGes comercias possuem a mesma composicdo quimica, 0 que

difere apenas € o tamanho das particulas.* **

A aplicagéo clinica apresenta vantagens devido as formulagGes comerciais ja estarem
disponiveis em mistura homogénea, dispensando dosagens e evitando falhas nas
quantidades proporcionais. O ERRM® quando em forma densa estd disposto num
recipiente fechado a ser aplicado com o auxilio de qualquer instrumento que se assemelhe
a uma espatula. A apresentacéo fluida deste produto, 0 ERRM® paste, é comercializado
em uma seringa com pontas descartaveis, finas e flexiveis para possibilitar o acesso ao

canal radicular.* **

*http://brasselerusadental.com/wp-content/uploads/sites/9/2015/03/B_3238A_RRM-DFU.pdf
**http://busadental.com/wp-content/uploads/sites/15/2015/05/1FU-0023-TotalFill-RRM-1FU-REV-AL.pdf
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Tal material exibe propriedades como ser hidrofilico, possuir textura homogeénea, ter boa
estabilidade dimensional, ter alta radiopacidade, ter o pH de 12,8 que proporciona a
atividade antimicrobiana, apresentar forca de compressdo entre 50 e 70 MPa
(MegaPascal) e ter biocompatibilidade significativa. As indicacGes de uso clinico para o
EndoSequence RRM® incluem protecdo pulpar, pulpotomia, reparo de perfuracdes,
apicoformacéo, apicogénese e obturacdo retrograda.* **

2. Estudos publicados sobre ERRM

Até a presente data, a palavra passe “EndoSequence Root Repair Material” indicou por
volta de sessenta publicacbes e parte expressiva das pesquisas corroboram com a
afirmacdo deste cimento possuir propriedades similares ao MTA® (Kakani et al., 2015;
Debelian e Trope, 2016; Jitaru et al., 2016).

A fim de melhor dispor a presente revisao bibliografica, a mesma sera apresentada em

topicos.

2.1 Citotoxidade e Biocompatibilidade

A biocompatibilidade e a baixa citotoxidade que este material apresenta sdo pré requisitos

fundamentais para assegurar um bom prognostico (Damas et al., 2011).

O comportamento biolégico adequado de um material endodoéntico é ser inerte e ser capaz
de induzir a mineralizagio apical. E imprescindivel reestabelecer condigdes bioldgicas
favoraveis para o reparo dos tecidos remanescentes apicais e periapicais que sofreram

injarias pela patologia pulpar pregressa e pelo ato clinico (Ciasca et al., 2012).

2.2 Potencial de Bioatividade

A regeneragéo bioldgica do tecido dentério perdido é a melhor situagéo de resposta a um
tratamento dentario. A bioatividade dos bioceramicos é destaque entre as vantagens

apresentadas sobre seu concorrente.

*http://brasselerusadental.com/wp-content/uploads/sites/9/2015/03/B_3238A_RRM-DFU.pdf
**http://busadental.com/wp-content/uploads/sites/15/2015/05/1FU-0023-TotalFill-RRM-1FU-REV-AL.pdf
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O potencial odontogénico e osteogénico € comum em materiais a base de calcio. A
bioatividade se refere a capacidade de formacdo do hidroxido de célcio que exerce

influéncia na unido entre a dentina e o material reparador (Chen et a., 2016).

2.3 Atividade antimicrobiana e pH

O fabricante Brasseler® anuncia 0 ERRM® com o pH de 12.8 apds a presa completa,
justificando neste facto a sua atividade antimicrobiana.*

2.4 Estabilidade de cor

O potencial de descoloracéo coronal ¢ uma das desvantagens do MTA®. Para um material
reparador a estabilidade da coloracéo é um fator importante em caso de reparos em lesdes
de furca ou ainda em situagOes de protecdo pulpar.

A literatura relata que o radiopacificador presente na composi¢do quimica do MTA®, o
Oxido bismuto, penetra nos tubulos dentinarios e reage com o hipoclorito de sddio residual
do preparo quimico radicular, que resulta em precipitacdes escurecidas. O ERRM® possui
outro radiopacificador, o 6xido de zirconia, que ndo demonstra esta reacdo indesejada
(Alsubait et al., 2017).

2.5 Tempo de endurecimento

O ambiente himido propicia a reacdo de endurecimento do ERRM®. A &gua
remanescente na dentina é suficiente para iniciar a formagéo de hidroxiapatita. O ERRM®
é divulgado com 30min de tempo de trabalho e de 4h tempo necessario para a presa
completa (Nair et al., 2011; Charland et al., 2013)

2.6 Forca de Compressao

A forca de compressdo € considerada importante especialmente em caso de protecédo
pulpar ou lesdes de furca que ira ser submetido a carga oclusal (Walsh et al., 2014).

*http://brasselerusadental.com/wp-content/uploads/sites/9/2015/03/B_3238A_RRM-DFU.pdf
6
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2.7 Estudos in vivo

Por se tratar de um material ainda novo no mercado, poucos sdo os estudos in vivo ja
realizados. Este tipo de estudo tem notavel importancia pela proximidade com a realidade
clinica. Outro destaque estd em desenvolver um levantamento clinico pois além de ser
recente, precisa cumprir 0 mesmo protocolo e ser um Unico operador para assim garantir

um padrdo que possibilite comparagédo (Chen et al., 2015).
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V. DISCUSSAO

3.1 Citotoxidade e Biocompatibilidade

Nos artigos publicados com o tema de citotoxidade o mais antigo tem data de 2009,
escrito por AlAnezi et al. Esta primeira publicagdo comparou a capacidade citotoxica dos
dois produtos e os resultados evidenciaram que o0 cimento biocerdamico obteve

similaridade ao MTA® tanto em fase anterior ao endurecimento como depois da mesma.

Em 2011, o ainda recente material reparador bioceramico foi submetido a avaliacdo da
biocompatibilidade em dois artigos lan¢ados na revista cientifica Journal of Endodontics,
cujos achados confirmaram niveis equiparaveis ao agregado triéxido mineral. (Jingzhi et
al., 2011; Damas et al., 2011).

A afirmacéo de que 0o ERRM® e o MTA® possuem niveis de citotoxidade equivalentes é
também confirmada em outras publicacdes, (Ciasca et al., 2012; Willershausen et al.,
2013; Broom et al., 2016; Coaguila-Llerena et al., 2016).

Dos artigos pertinentes nesta revisao bibliografica, trés foram os estudos que
identificaram resultados superiores de biocompatibilidade do ERRM® relativo a0 MTA®.
O primeiro foi proveniente do ano de 2012 onde os autores comentam tais achados devido
ao uso de outras linhagens celulares em sua pesquisa. Somente em 2017 obteve-se
resultados semelhantes em uma pesquisa que também investigou os efeitos destes
materiais sobre as mesmas linhagens celulares do ultimo estudo relatado. Outro estudo
observou que 0 MTA® detinha efeito citotdxico superior ao EndoSequence®, a relevéncia
deste estudo em foco se faz por ter sido um trabalho in vivo em ratos e ainda assim
demonstrar semelhante conclusdo. (Modareszadeh et al., 2012; Martinez-Cortés et al.,
2017; Khalil e Abunasef, 2012)

Em apenas uma publicacdo o bioceramico se mostrou mais irritante que 0 MTA® nas
primeiras trés semanas e somente as seis Ssemanas € que houve sinais de
biocompatibilidade. Tal estudo foi conduzido por Taha et al. em 2016, o grupo de autores
atribuiu a discrepéncia dos resultados encontrados em detrimento as diferencas de
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consisténcia do ERRM® Putty e Paste. A apresentacéo fluida é que foi submetida a teste,
e ndo aconteceu o endurecimento devido do material conforme o indicado pelo fabricante,

que seria em 4 horas (Taha et al., 2016).

3.2 Potencial de Bioatividade

Avaliar os efeitos que o ERRM® tem nas células da polpa dentaria foi o objetivo principal
dos autores Machado et al. (2016) ao submeterem 0s materiais & avaliagdo da expresséo
de biomarcadores na diferenciacdo celular. Os resultados encontrados foram equivalentes
e comparaveis aos do MTA®, concluindo ser uma alternativa viavel para casos de

protecdo pulpar.

Foi observado que MTA® e ERRM® sdo biocompativeis e promovem a proliferagio
celular e efeitos de sobrevivéncia celular na pesquisa realizada por Chen et al. em 2016.
Os autores ainda acrescentam que o0s resultados parecidos para a atividade biologica

foram obtidos pela topologia granular de ambos, o que favorece as ligacGes celulares.

O sistema de cultura 3-dimensional foi o método que revelou 0s mais expressivos
resultados para o potencial de inducéo celular do ERRM®, os investigadores comentam o
sucesso da fiabilidade da técnica de pesquisa e defendem ser mais préximo a situacédo
clinica (Rifaey et al., 2016).

Achados contrérios foram observados num trabalho avaliando o cimento bioceramico, a
reacao de hidratacdo foi analisada na presenca de sangue humano e de soro fetal bovino
e resultou que as condicBes determinadas para a experiéncia afetaram a hidratacdo do
material e ndo foi observado o processo normal de hidratacéo esperado para este material
(Moinzadeh et al., 2016).

3.3 Atividade antimicrobiana e pH

O pH alcalino foi alvo de teste em 2011 com um estudo que avaliou por quatro semanas

as medidas alcangadas do pH. Este primeiro artigo revela que o MTA® permanece com o
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pH mais elevado por mais tempo e alcancando niveis mais altos, mas ainda demonstrou
bons niveis do pH para o ERRM® (Hansen et al., 2011).

Na endodontia o Enterococcus faecalis é sindbnimo de desafio considerando ser este um
dos principais agentes patdégenos de uma infecdo do canal radicular. Dado a dificuldade
dos materiais endodénticos em combater a viruléncia do microrganismo supracitado, ja
que sobrevive a longo prazo nos canais radiculares mesmo depois de obturados, 0 novo
material foi submetido a testes in vitro. As pesquisadoras Lovato e Sedgley (2011)

observaram atividade semelhante do MTA® e 0 ERRM®.

Numa revisdo bibliogréafica sobre materiais dentarios com propriedades antimicrobianos,
o ERRM® foi citado duas vezes através do relato dos dois Gltimos artigos aqui ja

mencionados (Wang et al., 2013).

Outro desafio em termos de microrganismos em lesdes secundarias ou persistentes € o
fungo Candida albicans. Em 2014 foi investigado a ag4o antifiingicado ERRM® e MTA®
com achados positivos e também comparaveis para esta propriedade (Alsalleh et al.,
2014).

3.4 Estabilidade de cor

A descoloracéo coronal é uma das limitagGes apresentadas pelo tradicional MTA®, sendo
este um requisito importante na terapia endoddntica. O novo cimento bioceramico
promete ndo ter potencial de descoloracdo coronal. Relativos a esta caracteristica Beaty e
Svec, em 2015, avaliaram quarenta e oito dentes bovinos com leituras até aos dois meses
com o preenchimento dos materiais em teste. Foi observado descoloracdo igual para os
dois materiais, com este resultado, os pesquisadores explicam que os tabulos dentinarios
bovinos possuem maior densidade que os dentes humanos. Outro detalhe foi o protocolo
usado com retirada da lama dentinaria que assim permitiria uma passagem significativa

dos materiais testados por entre o sistema de canais radiculares.

Ainda em 2015 outro estudo foi publicado acerca de estabilidade de cor em a comparacao
com White MTA® (Dentsply®, York, PA) que promete ser a evolugdo do MTA® sem o
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problema da descoloragdo coronal. Foram cento e oitenta dias em que foi submetido a
ultima leitura pelo espectrofotometro e na qual foi revelada uma significativa
descoloragdo para o WMTA®, enquanto o ERRM manteve-se estavel quanto a cor (Kohli
etal., 2015).

Varios materiais reparadores endodonticos foram submetidos a analise de sua estabilidade
de cor ap6s 60 dias. Comprovou-se neste estudo o baixo potencial de alteragéo de cor do
ERRM®. Outra conclusio que os autores tiveram foi de ser o radiopacificador, sendo o
6xido de zirconia a razdo para a vantagem do ERRM® em relagio ao MTA® (Marconyak
et al., 2016).

Um estudo ex vivo conduzido por pesquisadores do Reino Unido em 2016 também
avaliou a possivel descoloracdo de dentes depois da aplicacdo de varios cimentos a base
de silicato de calcio. O EndoSequence® teve sua leitura realizada até seis meses depois
do preenchimento da amostra e apresentou menores valores de descoloragdo nos casos

em que ndo houve presenca de sangue (Razmi et al., 2016).

Ainda em 2017 o ERRM® Fast Putty Set foi testado quanto & capacidade de descoloragéo
coronal. A pesquisa aconteceu ao decorrer de 16 semanas das medidas inicias e finais por
meio de espectrofotdmetro com resposta positiva para 0 material bioceramico (Alsubait
etal., 2017).

3.5 Tempo de endurecimento

O tempo de presa do cimento bioceramico tornou-se um obstaculo em determinadas
pesquisas (Nair et al., 2011). Desafio maior é obter o endurecimento em presenca de
sangue humano. O estudo executado na Universidade de New Jersey em 2013
experimentou in vitro esta situacdo. Nao foi notado sinais de presa ao passar 48 horas

ap6s 0 ERRM® ter sido exposto ao fluido sanguineo (Charland et al., 2013).

Para determinar o tempo de endurecimento de alguns materiais obturadores, na presenca
ou auséncia de fluidos, foi usado um modelo que simulou dentes com &pice aberto e

tecidos periapicais. Passados dez dias em condicdes controladas de armazenamento 0s
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resultados encontrados foi para 0 ERRM® um comportamento esperado de acordo com

as instrucdes do fabricante (Caronna et al., 2014).

Foi divulgado pelo fabricante que o ERRM® tinha nos fluidos residuais dos tdbulos
dentinarios a humidade necessaria para se completar o ciclo de presa do material. Esta
afirmacéo foi discutida numa pesquisa que testou em presenca ou auséncia de uma fina
camada de &gua destilada por cima do cimento biocerdmico. Esta etapa do protocolo se
mostrou desnecessaria, ocorrendo de mesma maneira a presa devida do ERRM®
(Shokouhinejad et al.. 2015; Guo et al., 2016).

3.6 Forga de Compresséo

Até 0 ano de 2014, o Unico estudo que avaliou forga de compressio do ERRM® foi escrito
por Walsh e colaboradores usando uma maquina de teste universal (The Mechanical
Tester; TestResources Inc®, Shakopee, MN). Os achados foram de minima alteracio

quando em presenga de soro fetal bovino e solucgéo salina (Walsh et al., 2014).

A avaliacdo da resisténcia a fratura foi tema de pesquisadores na Turquia, que realizaram
um estudo in vitro a longo prazo, em vinte e quatro meses, resultando em significativa

diferenca para melhor resisténcia em comparacdo ao MTA® (Guven et al., 2016).

O ERRM® putty alcangou as mais elevadas forcas de compressdo e as menores de
porosidade em um artigo comparativo com o WMTA® com testes de vinte e oito dias de

observacao (Guo et al., 2016).

3.7 Estudos in vivo

Um estudo in vivo analisou a biocompatibilidade do novo cimento reparador. A
metodologia consistiu na inducao de periodontite apical em cinquenta e cinco pré-molares
inferiores de quatro cachorros da raga beagle. Os cées foram submetidos a microcirurgia
ao fim de seis semanas e tiveram os dentes obturados com 0s materiais reparadores a
testar e somente apoOs seis meses a proservagdo se realizar por diferentes exames de

imagiologia: radiografia periapical, tomografia computadorizada de feixe conico e
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microtomografia computadorizada. Os resultados foram excelentes para 0 ERRM® (Chen
etal., 2015).

Um levantamento clinico de noventa e quatro pacientes com realizacdo de um dnico
protocolo de microcirurgia endoddntica, com uso do ERRM® e um mesmo operador. Os
pacientes foram acompanhados por durante um ano apds o ato clinico. O indice de sucesso
alcancado foi de 92% confirmando a eficacia de uso deste material em procedimentos

cirurgicos endodonticos (Shinbori et al., 2015).
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V1. CONCLUSAO

Com base nos resultados alcancados por varios estudos, pode-se concluir que o
EndoSequence® demonstra adequadas propriedades de trabalho, facil manipulagéo,
tempo de endurecimento mais curto, pH alcalino e atividade antimicrobiana,
biocompatibilidade, capacidade de liberacdo de ibes de calcio e citotoxidade dentro dos

parametros.

Os artigos apresentados nesta revisdo de literatura em sua maioria mostraram-se
favoraveis ao uso do cimento bioceramico. No entanto, mais estudos comparativos sao
necessarios para encontrar novas respostas acerca das caracteristicas e propriedades nas

aplicacdes clinicas do EndoSequence Root Repair Material®.
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