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RESUMO

Introdugdo: A necrose pulpar de dentes imaturos permanentes, implica a interrupgao da
formacao de raizes e posteriormente o seu fechamento apical. Como escolha de um
material obturador endoddntico ideal, & a propria polpa assintomatica vital, ainda hoje
considerada uma opgao de tratamento bem sucedido. Quando nao é possivel, surge entao
a necessidade de implementar uma terapia, designada apexificagao para alcancar a
obturacao definitiva do canal e o sucesso depende da cooperagao do paciente jovem. Estes
procedimentos clinicos envolvem a colocacao de um material dentario, em contato direto
com os tecidos orais periapicais. O objetivo final & promover a cicatrizagao e a fungao do
dente. O “Mineral Trioxide Aggregate” (MTA) é considerado uma alternativa promissora
nestes casos, para a formagao de uma barreira apical, apresentando uma alta taxa de
sucesso quando utilizado como material de obturagao. Contudo, alguns autores consideram
existir algumas desvantagens do MTA, especialmente relacionadas com a manipulagao, o
manuseamento, o elevado custo e a descoloracao dos dentes. Assim sendo, recentemente
foram introduzidos em endodontia, materiais a base de Bioceramica, principalmente como

cimento de reparagao e como cimento endoddntico.

Neste ambito, foi realizado um trabalho de revisao bibliografica “Bioceramica como Futuro
do MTA".

Objetivos: Este estudo tem como objetivo, descobrir se o material bioceramico é uma
alternativa viavel ao MTA como material de reparagao endoddntico e inclusivé ser capaz de

colmatar algumas desvantagens do mesmo.

Metodologia: Realizada através do acesso online a base de dados PubMed e do repositorio
Researchtate, através do motor de busca Google. Os artigos analisados foram publicados
desde 2007 até 2015, incluindo um artigo de 1995, em lingua inglesa. Tendo sido efetuada
a busca com as sequintes palavras-chave: “MTA"; “Mineral Trioxide Aggregate”; “MTA apical
plug”; “MTA marginal adaptation”; “MTA apexification”; “"MTA Root Canal”; “Bioceramic Root
Repair Material”; “Endodontics”; “Bioceramics”; “Bioceramics in Endodontics”;

“Endosequence Root Repair”.
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Discussao: O MTA tem sido alvo de variados estudos, nas suas vastas aplicagoes clinicas e
na tentativa de melhorar a sua manipulagao; pois pode resultar numa falha da adaptacao e

de extrusao acidental deste material.

A Bioceramica foi introduzida na pratica diaria de Odontologia, como sendo um material
inovador devido a sua apresentagdo, manuseamento (pronto a usar), selamento e por
apresentar carateristicas superiores de biocompatibilidade e forte atividade antibacteriana.
Com um tempo de “presa” mais curto e uma consisténcia uniforme na sua aplicacao, pode

fornecer uma alternativa Gtil ao MTA e com melhor comportamento.

Ambos os materiais s3o biocompativeis e apresentam uma excelente capacidade de

selamento, quando utilizados como material retrobturador.

Conclusao: Com este estudo conhecemos ao pormenor, o t3o curioso MTA e através das
suas poucas desvantagens, descobrimos que a Bioceramica € uma alternativa viavel; sendo
um novo material que apresenta as mesmas propriedades do MTA mas com maior
amplitude a nivel do seu manuseamento e da sua aplicacdo. Apresenta-se em forma de
seringa e pré-misturado, com particulas mais reduzidas e tornando-se assim mais fluido,

obtendo um selamento mais eficaz e com maior longevidade.

Palavras-chave:

“"MTA"; “Mineral Trioxide Aggregate”; “MTA apical plug”; “MTA marginal adaptation”; "MTA
apexification”; "“MTA Root Canal”; "Bioceramic Root Repair Material”;, “Endodontics”;

", n ", n

“Bioceramics”; “Bioceramics in Endodontics”; “Endosequence Root Repair”.
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ABSTRACT

Introduction: Pulp necrosis of immature permanent teeth means interruption of root
formation and later its apical closure. How to choose an ideal root canal filling material, it
is the vital asymptomatic pulp, still considered a successful treatment option. When it is not
possible, then there is a need to implement a therapy called apexificagdo to reach the final
closure of the channel and the success depends on the cooperation of the young patient.
These medical procedures involve placing a dental material in direct contact with the oral
periapical tissues. The ultimate goal is to promote healing and function of the tooth. The
"Mineral Trioxide Aggregate" (MTA) is considered a promising alternative in such cases, for
the formation of an apical barrier having a high success rate when used as filling material.
However, some authors consider there are some disadvantages of the MTA, especially
relating to the handling, handling, high cost and discoloration of the teeth. Thus, have
recently been introduced in endodontics, Bioceramics based materials, particularly cement

as repair and as sealer.

In this context, we conducted a literature review of work "Bioceramics as MTA Future".

Objectives: This study aims to discover the bioceramic material is a viable alternative to the
MTA as endodontic repair material and inclusively be able to overcome some disadvantages

of it.

Methodology: Conducted via online access to the database PubMed and the repository
ResearchGatethrough the Google search engine. The analyzed articles were published from
2007 to 2015, including an article in 1995 in English. The research was managed with the
following keywords: “MTA"; “Mineral Trioxide Aggregate”; “MTA apical plug”; “MTA marginal
adaptation”; “MTA apexification”; “MTA Root Canal”; “Bioceramic Root Repair Material”,

“Endodontics”; “Bioceramics”; “Bioceramics in Endodontics”; “Endosequence Root Repair”.
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Discussion: The MTA has been the subject of various studies, in their vast clinical
applications and in an attempt to improve their handling; it may result in a failure of

adaptation and accidental extrusion of this material.

The Bioceramics was introduced in the daily practice of dentistry, as an innovative material
because of its performance, handling (ready to use), sealing and provide superior
characteristics of biocompatibility and strong antibacterial activity. With a shorter time of
“prey" and an uniform consistency in its application, can provide a useful alternative to MTA

with a better behavior.

Both materials are biocompatible and have excellent sealing ability when used as retrofilling

material.

Conclusion: With this study we met the detail, the curious MTA and through its few
drawbacks, we found that Bioceramics is a viable alternative; It is a new material that has
the same properties of the MTA but with greater amplitude at the level of handling and
application. It comes in the form of syringe and premixed with smaller particles and thus

becoming more fluid, obtaining a more effective sealing and longevity.

Keywords:

“MTA"; "Mineral Trioxide Aggregate”; “"MTA apical plug”; “MTA marginal adaptation”; “MTA
apexification”; "MTA Root Canal”; “Bioceramic Root Repair Material”; “Endodontics”,

“Bioceramics”; “Bioceramics in Endodontics”; “Endosequence Root Repair”.
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1. INTRODUCAO:

O tratamento endoddntico de dentes imaturos continua a ser um desafio devido a apex aberto

e paredes finas de canais radiculares’.

Em criancas, as lesoes dentarias sao mais comuns entre 0s seis e 0s nove anos de idade. Destes
traumas, uma complicagdo grave é a necrose da polpa dentaria, cuja prevaléncia varia com o

tipo de traumatismo de 1-6% para fraturas coronarias e cerca de 100% para intrusoes?.

A necrose pulpar de dentes imaturos permanentes, implica a interrupcao da formagao de raizes

e posteriormente o seu fechamento apical?3.

Como escolha de um material obturador endoddntico ideal, € a propria polpa assintomatica
vital, ainda hoje considerada uma opgao de tratamento bem sucedido“. Quando nao é possivel,
surge entao a necessidade de implementar uma terapia, designada apexificagao para alcangar

a obturagao definitiva do canal e o sucesso depende da cooperagao do paciente jovem'?.

Historicamente, a técnica convencional de apexificagao com hidroxido de calcio foi descrita a
primeira vez por Kaiser em 1964 e popularizada por Frank. Realizada a longo prazo para induzir
a formagao de uma barreira artificial ou o encerramento do foramen apical com tecido
calcificado, a fim de permitir a condensagao do material de obturacao do canal radicular e
promover uma vedagao apical adequada. Tornando-se assim um fator importante para a

melhoria do sucesso endoddntico’3>.

O objetivo principal do tratamento do canal é a completa limpeza quimica e mecanica de todo
0 espaco da polpa e a sua obturagao completa com um material inerte de preenchimento apical

e coronal, impedindo a penetragao de microorganismos®.

Estes procedimentos clinicos envolvem a colocagao de um material dentario, diretamente
sobre os tecidos ou em contato direto com os tecidos orais periapicais. O objetivo final é

promover a cicatrizagao e a fungao do dente®.



CESPU

INSTITUTO UNIVERS‘ITARID
DE CIENCIAS DA SAUDE

Por um longo periodo de tempo, o hidroxido de calcio foi o Unico material usado no
procedimento de apexificacdo com propriedades benéficas, tais como a indugdo de
mineralizacao, pH elevado, baixa toxicidade, dissolucdao ao longo do tempo e menos
propriedades de manuseamento*®. No entanto, muitos estudos mostraram alguns
inconvenientes como numerosas sessoes clinicas por um periodo de cinco a vinte meses até o
fecho apical ser conseguido e como consequéncia, a reinfe¢ao do dente e a impossibilidade de

realizar uma restauracao definitiva, sendo mais suscetivel a fratura radicular'?’.

Como material alternativo para superar estes problemas, surgiu o “Mineral Trioxide Aggregate”
(MTA) como uma barreira apical e mostrou uma alta taxa de sucesso quando utilizado como

material de obturagao’8°.

Contudo, alguns autores consideram algumas desvantagens do MTA, especialmente
relacionadas com a manipulagao, o manuseamento, o elevado custo e a descoloragao dos

dentes’on2,

Recentemente foram introduzidos em endodontia, materiais @ base de Bioceramica,

principalmente como cimento de reparagao e como cimento endoddntico®.

1.1 Histéria e Conceito:

0 “plug” apical ou barreira apical artificial através de uma variedade de materiais tem sido
sugerida, ao longo dos tempos, como alternativa a tradicional apexificagao com hidréxido de

calcio789 1,

Esta técnica de tratamento relativamente longo, envolve varias visitas clinicas para
substituicao do hidréxido de calcio, sendo recomendado em intervalos de 3 meses, dentro de
cinco 3 vinte meses até a formagdo de barreira apical calcificada. Outras desvantagens
associadas a utilizagao deste material podem incluir, a falha na formagao da barreira apical, o

preenchimento excessivo possuindo um pH elevado de 12,7 e maior risco de fratura da raiz™.
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Em 1999, Torabinejad e Chivian publicaram um artigo recomendando a utilizagao de MTA como
barreira apical artificial e desde essa altura se tornou no material de escolha para a formagao

de barreiras apicais artificiais™.

Desde entao, sao varios os autores que referem o MTA, para a formagao de uma barreira apical
artificial como uma alternativa promissora a técnica convencional de apexificagao com

hidroxido de calcig'2347.9141,

0 MTA é um biomaterial que tem sido estudado para aplicagdes endoddnticas desde o inicio
dos anos 90, foi descrito na literatura cientifica dentaria em 1993 e aprovado para uso

endoddntico em 1998 pela FDA (Food and Drug Administration)™.

A sua forma original era cinzenta, mas provocava uma descoloragao potencial dos dentes; para
combater este efeito, surgiu em 2002, o MTA branco, com particulas menores para tentar

superar a dentina percetivel e a pigmentagao gengival®™12141,
O MTA branco apresenta maior dureza tanto em ambiente seco ou humido".

Diferentes estudos referem que este material possui carateristicas classicas, quando em
contato com a dentina sofre uma dissolugdo gradual, produzindo cristais de apatite
potenciando assim a formagao de novo 0sso e promovendo a regeneragao dos tecidos na zona
apical e periapical; dai ser recomendado para apexificagao. Considerado ser o cimento de
reparagao mais proximo do ideal, continua ainda a ser desenvolvido devido as suas notaveis

propriedades fisicas e bioldgicas'>™".

Tem sido relatado que o MTA ou produtos similares como Bioceramica, devem ser o material

de escolha para orientar procedimentos clinicos conservadores*”.
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Como alternativa ao MTA, recentemente foi introduzido em endodontia, um novo material a

base de Bioceramica, principalmente como cimento de reparagao e como cimento endoddntico.

A base de 4gua e totalmente sintetizado de cimento, tem mostrado possuir “qualidades ideais”
e utilidade em varios procedimentos clinicos na tentativa de melhorar as carateristicas

encontradas no MTA*121377,

A tecnologia de Bioceramica foi concebida para endurecer, quando exposta a um ambiente
como os tabulos dentinarios. A dentina é composta de aproximadamente 20% de agua (em
volume) e esta dgua faz com que haja fixagdo do material. E é utilizada para resolver algumas

inconsisténcias associadas ao MTA convencional®™7,

1.2 Composicao Quimica:

Considerado um material bioativo, 0 MTA é composto por 80% de cimento de Portland, 20%
de o6xido de bismuto e gesso'®"416. 0 MTA branco, como o ProRoot® MTA (Dentsply Tulsa
dental, Ok, EUA) é composto por 75% de cimento de Portland, 20% de éxido de bismuto e 5%
de sulfato de calcio dihidratado®"”. O RetroMTA® (BioMTA, Seoul, Korea) é composto por 60-
80% de carbonato de calcio, 20-30% de calcio de zirconio, 5-15% de didxido de silica e 5-

10% de 6xido de aluminio™.

As principais diferencas do componente quimico entre o MTA branco e o cinza, sao as
concentragdes de AL203, Mg0 e FeO (6xidos de metais) e os seus mecanismos de agao sdo
similares. No entanto, o branco nao esta livre de inconvenientes na manipulagao, na

configuracao de tempo e causando descoloragao dos dentes'0m 12141617,

A presencga do d6xido de bismuto confere ao material uma radiopacidade superior 3 dentina e
foi-lhe atribuida também a possibilidade de descoloracdo dos dentes, logo um efeito
cromogénico como o MTA cinza. Um estudo salienta que o dxido de bismuto exibe uma severa
descoloragao, quando o MTA branco interage com o irrigante, sendo hipoclorito de sddio ou

clorohexidina’™™",
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MTA é um pé constituido por finas particulas hidrofilicas, cujos principais constituintes s3o o

silicato dicalcico, silicato tricalcico, aluminato tricalcico, 6xido tricalcico, aluminoferrato
tetracalcico e sulfato de calcio dihidratado. Contém ainda outros 6xidos minerais, responsaveis
pelas suas propriedades fisico-quimicas. O calcio e o fésforo sao os principais ides do

MTA5,14,17,18,19,20.

Bioceramica é exemplo de um cimento a base de silicato de calcio e fosfato de calcio, o que
requer a presenca de humidade para se definir e endurecer, sendo aplicavel para utilizagao

biomédica ou dentaria.

Na sua composicdo encontra-se silicato dicalcico, silicato tricalcico, fosfato de calcio
monobasico, silica coloidal, hidréxido de calcio, 6xido de tantalo e agentes de enchimento e
espessamento, livres de agua para permitir que o cimento seja aplicado na forma de pasta
pré-misturada. O oxido de zirconio é o componente responsavel pela radiopacidade, portanto

pode ser considerado estavel na cor®101317.19.21,

A introducao do fosfato de calcio pré-misturado elimina o selamento a base de silicato, com
uma potencial consisténcia heterogénea durante a mistura no local. Sendo que o vedante é
pré-misturado com transportadores nao aquosos, mas misciveis em agua, a pasta sem agua
n3o se estabiliza durante o armazenamento na seringa e s6 endurece quando exposto a

ambiente aquoso?'.
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2. OBJETIVOS:

Este estudo tem como objetivo uma revisao bibliografica, de modo a descobrir se o material
bioceramico é uma alternativa viavel ao MTA como material de reparagao endoddntico e

inclusivé ser capaz de colmatar algumas desvantagens do mesmo.

3. METODOLOGIA:

A pesquisa bibliografica foi realizada através do acesso on/ine a base de dados PubMed e do
repositorio ResearchGate, através do motor de busca Google. Os artigos analisados foram
publicados desde 2007 até 2015, incluindo um artigo de 1995, em lingua inglesa, com as
palavras-chave: “MTA", "Mineral Trioxide Aggregate”, “MTA apical plug”, “MTA marginal
adaptation”, “MTA apexification”, “MTA Root Canal”, “Bioceramic Root Repair Material”,

“Endodontics”; “Bioceramics”, “Bioceramics in Endodontics”, “Endosequence Root Repair”.

Critérios de Inclusao: Pesquisas e estudos sobre as propriedades do MTA e da Bioceramica,

com idiomas em inglés.

Critérios de Exclusao: Pesquisas e estudos referentes a outros materiais endodonticos, artigos

de revisao bibliografica, artigos inacessiveis e artigos repetidos.
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4. DISCUSSAQ:

Desde a implementagao de procedimentos cirdrgicos em praticas endoddnticas, tém sido
utilizados diversos materiais, mas nenhum tem sido capaz de atender a todas as carateristicas

de um “material ideal”®.

Alguns autores tém referido que a pasta de hidréxido de calcio a longo prazo (acima de 60
dias), nos tratamentos de apexificacdo, pode ter efeito negativo sobre as propriedades
intrinsecas da dentina radicular e como consequéncia diminuir @ sua resisténcia a fratura. O
hidroxido de calcio a uso prolongado enfraquece a estrutura da raiz, neutralizando,

desnaturando ou dissolvendo os componentes acidicos da dentina' ™.

Andreasen et al. (2006) demonstraram que raizes imaturas cujos canais receberam pasta de
hidroxido de calcio, apresentaram uma redugao significativa de resisténcia a fratura ao fim de
100 dias em relagdo ao grupo controlo; visto a estrutura das raizes destes dentes ja ser

comprometida®®.

Sjogren et al. (1991) mostraram que a aplicagdo de pasta de hidroxido de calcio durante 7 dias
era altamente eficaz na eliminagao da flora intracanalar. Enquanto que Hasselgren et al. (1988)
mostraram também que o hidroxido de calcio em pasta pode dissolver o tecido necrético

pulpar™.

Sendo assim, a utilizagao de uma pasta de hidréxido de calcio como medicagao intracanalar
durante uma semana pode beneficiar o paciente e terminar num curto espago de tempo o

tratamento, sem diminuir de forma significativa a resisténcia a fratura™.

Num estudo in vitro, Stefopoulos et al. (2008) determinaram a influéncia da colocagao prévia
de pasta de hidroxido de calcio com as formulas de MTA branco e cinzento quanto a sua
capacidade de selamento e adaptacao marginal. Verificaram que ha diferenga na consisténcia
do MTA branco ap0s preparagao ao cinzento, sendo 0 seu manuseamento mais delicado. A
medicagao prévia com pasta de hidroxido de calcio também apresentou diferenga significativa

na prevencao de extrusao do MTA branco™.
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E de salientar que estes resultados ndo estdo de acordo com os de Felippe et al. (2006), os
quais destacaram que todos os dentes tratados com MTA obtiveram formacao de uma barreira

apical, logo, a pré-medicacao com pasta de hidroxido de calcio favoreceu a extrusao do MTA'™.

No entanto, um material de reparagao endoddntica deve ter como carateristicas ideais: adesao
a estrutura dentaria, capacidade de selamento, insolubilidade nos fluidos tecidulares,
estabilidade dimensional, nao reabsorvivel ao longo do tempo, radiopaco, facilmente
manipulado, adequada compressibilidade e tempo de trabalho, rapido tempo de

endurecimento e ser biocompativel®.

41 Propriedades Biol6gicas:

0 MTA é um pé, que misturado com agua esterilizada numa proporgao p6/agua 3:1, sofre uma
reacao de presa até uma consisténcia desejada; obtendo assim um cimento dentario usado
para diferentes protocolos clinicos na Odontologia. Alguns autores referem a necessidade de
deixar temporariamente uma bola de algoddao himida em contato com o material apos

aplicacao no dente e permanecer até a consulta seguinte’?5141719,

A hidratacao deste p6 resulta num gel coloidal que solidifica sobre uma estrutura dura em

aproximadamente 3 a 4 horas™71921.22,

0 pH inicial do MTA hidratado é de 10,2 aumentando para 12,5 ap6s 3 horas de misturado (com
a tomada de presa), apresentando pH alcalino similar ao Hidroxido de calcio. O pH aumentsa,
pela libertagcao dos i0es hidroxilo e ao longo do tempo, diminui, provavelmente quando a

configuracao fica completa! 141718192122,

O MTA absorve a humidade dos tecidos circundantes, como dentro da camara pulpar e no
ambiente intracanalar, permitindo que ocorra a reagao de endurecimento; descrita como

reacao de hidratacao do silicato dicalcico e tricalcico, dando resisténcia ao material”192',
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Esta publicado que esta fixagao ocorre em 1655 minutos e que a resisténcia a compressao,

aumenta na presenca de humidade através da bola de algodao, até 21 dias™ ™.

Em 1995, Torabinejad publicou um artigo referindo, que a forga de compressao do MTA era
menor, de 40 MPa apds 24 horas e que aumentou para 67,3 MPa ao fim de 3 semanas ou 21

dias'e2,

Em 2013, Walker et al. mostraram que a adi¢ao da bola de algodao intracanalar aumentou

significativamente a forga de flexao do MTA?'%2,

Em 2006, Al-Huzaimi et al. testaram varias concentracoes de MTA cinzento e branco contra
Enterococcus faecalls e Streptococcus sanguis, dois dos microorganismos mais prevalentes
nos insucessos endododnticos. Uma menor concentragdo de MTA cinzento comparada com o
branco, apresentou o mesmo efeito antibateriano contra cada um destes microorganismos.
Tanto o MTA cinzento como o branco s3o eficazes contra Candida albicans e também em

concentragoes menores, 0 MTA cinzento destacou-se mais eficaz do que o branco™?'.

Varios estudos demonstraram que o MTA tem varias propriedades desejaveis em termos de
biocompatibilidade, bioatividade, hidrofilicidade, radiopacidade, baixa citotoxicidade, baixa
solubilidade (ao contrario do Hidréxido de calcio) e oferece ainda boa capacidade de
selamento; capacidade de endurecimento desinibida por sangue ou agua; propriedades
antimicrobianas e antifingicas; natureza nao reabsorvivel e efeito sobre a indugao de

odontoblastos. E mantém a sua integridade fisica apds a colocagao'2>810.1112141517,1819,21.23,24,

As mais importantes propriedades deste material em Odontologia, s3ao a sua

biocompatibilidade e capacidade de selamento'6101415192021.23,

O selamento obtido com o MTA, é muito semelhante 3 dentina, o que resulta em alta
resisténcia tanto a infiltracao marginal como a migracao de bactérias no sistema do canal
radicular. Esta barreira estavel preparada para a infiltragcao bacteriana e liquidos circundantes,

é um dos fatores-chave que facilita o sucesso clinico?®?,
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Em estudos de microinfiltragao, tem sido comprovado que o MTA tem um selamento superior

ao amalgama, dxido de zinco eugenol e intermediario material restaurador (IRM)>™.

A boa capacidade de selamento, é atribuida a sua natureza hidrofilica e a expansao que sofre
durante a reagao de presa em ambiente humido. No entanto, o aumento do didmetro do
foramen apical ou a reducao da espessura do tampao apical, podera aumentar

significativamente a microinfiltracdo de barreiras apicais®™.

Recomenda-se que um material endoddntico deve ter uma radiopacidade de valor superior a
3 mm de AL, cumprindo os critérios estabelecidos e semelhantes aos valores apresentados

pelo fabricante (5 mm de AL)".

Vastas investigacoes testadas com fibroblastos de ligamento periodontal humano, mostram

que o MTA é biocompativel e n3o genotoxico™"19.20,

A sua excelente biocompatibilidade, deve-se a presencga do silicato tricalcico, pode induzir a
formagao de tecido duro e histologicamente com a formagdo de novo cemento em areas de

tecidos perirradiculares, estimular respostas de cicatrizagao ideal>8101415.23,

0 material biocerdmico é produzido por nanoparticulas (1x10-3 mm no seu maior didmetro)
que permitem a entrada destas nos tubulos dentinarios e a interagao com a humidade presente
na dentina. Criando assim uma ligagao mecanica no momento de fixagao como resultado do
tamanho reduzido das particulas, iniciando e completando a reacao de

endurecimento*610.3.17.2425,

Deste modo, é eliminado o potencial de contracao, tornando-se num material com uma

excecional estabilidade dimensional“&1-26,

No entanto, o tamanho das particulas em forma de seringa injetavel é significativamente
menor, acelerando ainda mais a sua reagao de endurecimento. O tamanho maior das particulas
deste material bioceramico, relatado por alguns autores é de 0,35nm, sendo que 50% sao

nanoparticulas.
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Enquanto que o tamanho das particulas do MTA branco varia de 13 30 nmb&197,

Deste modo, o tamanho das particulas afeta a facilidade de manuseamento do material, sendo

clinicamente relevante®1617.27,

Varios autores relatam que o material bioceramico mostra hidrofilicidade, alta forga de ligagao
mecanica, boa estabilidade dimensional, elevado pH, baixa citotoxicidade, forte atividade

antimicrobiana, excelente radiopacidade e elevada biocompatibilidade#61213.17.19.2124.

Assim como o MTA, é um material hidrofilico, sendo que a sua reagdo de presa ocorre na

presenca de humidade*2172124,

O elevado pH alcalino da Bioceramica, € parcialmente responsavel pela sua natureza
antibacteriana e bactericida, durante a reagao de endurecimento. Durante a sua colocagao
atinge um pH de 12,8 (ou maior que 12) e durante um periodo de 7 dias, diminui de forma
constante, fornecendo carateristicas superiores de biocompatibilidade®631718.212425  Num
periodo apds 10 dias, o valor maximo do pH pode ser de 11,21%2. O pH alcalino promove entao a
eliminacao de batérias, tais como Enterococcus faecalis, que possam sobreviver apds uma
preparacao mecanico-quimica, induzindo ou mantendo a inflamagao periapical, mas nao

sobrevivem a um pH proximo de 11

Foi promovido também como sendo biocompativel, apresentar baixa citotoxicidade e
quimicamente estavel no seu ambiente bioldgico. A citotoxicidade mostrou ser semelhante ao
ProRoot® MTA e MTA-Angelus® (Angelus, Londrina, PR, Brazil)631719212425

Os materiais bioceramicos sao de cor branca brilhante descritos como altamente radiopacos.
Esta propriedade faz com que seja facilmente identificavel nas radiografias, bem como durante

a colocacao clinica“s".

A radiopacidade é uma propriedade fisica que permite uma visualizagao essencial do material
obturador endoddntico, através de radiografias, verificando assim a qualidade da obturagao. O
valor da radiopacidade da Bioceramica é de 3,83 mm Al; sequndo a norma ISO 6786/2001 foi

estabelecido o valor minimo de 3,00 mm Al
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O fluxo € uma propriedade fisica importante que permite que o cimento flua e preencha bem
0s espacos de dificil acesso como o istmo e canais acessorios. O valor do fluxo minimo da

Bioceramica para cimentos é de 20 mm, segundo a norma ISO 6786/2001%.

A Bioceramica sendo um material injetavel, apresenta uma maior taxa de fluxo e menor

viscosidade, em comparagao com o MTAT.

Tem sido sugerido que o mecanismo de estimulacao na reparagao de tecido mineralizado
depende nao s6 do pH como da capacidade de libertacao de calcio. A quantidade de calcio

libertado da Bioceramica & mais elevada3.

Curiosamente, a Bioceradmica apds misturada com agua, as 108 horas (4 a 5 dias) atinge um
tempo de presa inicial. As 168 horas (7 dias), apresenta a maior taxa de libertagdo de calcio,
podendo estar relacionado com o tempo de presa final que ocorre entre 160 e 240 horas em

humidade média®?.

4.2 Aplicacoes Clinicas:

0 MTA desde a sua introducao na década de 1990, varios estudos tém demonstrado, a sua
utilizagdo em varias aplicagoes clinicas como: capeamento pulpar, pulpotomia, apexdgenese,
apexificacdo, reparos de perfuragao, de lesdes de furca e de reabsorgoes radiculares e

obturagao retrograda'>1111719.212223,

Num estudo histoldgico de reparagao de uma perfuragao usando MTA, foi elucidado o

crescimento do cemento com minima inflamacao, mesmo com extrusao do material>™.

Numa visao histologica de tratamento numa pulpotomia, foi investigada a resposta pulpar,
comparando MTA com hidroxido de calcio; sendo relatado que o MTA induziu uma ponte de
dentina mais homogénea, continua e com menos inflamagao pulpar do que o hidréxido de

calcio™.
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0 material bioceramico apresenta-se como um produto pré-misturado fluido em seringa
(injetavel) ou em forma de putty (massa moldavel), tornando-se num material homogéneo,

consistente e previsivel, proporcionando ao clinico um melhor manuseamento*61013.1719.2126.26,

De acordo com o fabricante, na presenga de humidade, este material tem um tempo de
trabalho de 30 minutos e a reagao de endurecimento completa pode demorar até 12 horas em

contato direto com a humidade. E tem uma forca de 70 a 90 MPab" 1924,

Os inventores da Bioceramica recomendam colocar uma bola de algodao em contato direto
com o material, que deve ser mantido no local, no minimo 4 horas, para permitir uma absorgao
de humidade adequada; este serd o tempo de endurecimento iniciado pela humidade (em

condigdes normais) e pode ser estendido em canais excessivamente secos até 12 horas”2.

4.3 Vantagens:

Como primeira vantagem na escolha de MTA, é que o sucesso do tratamento € menos

dependente da adesao do paciente™.

Em barreira apical, o tempo de tratamento mais curto pode ser vantajoso, através de um passo
Unico, permite uma restauragdo imediata e permanente, minimizando assim o selamento

corona3s14151e,

O MTA é um material de preenchimento/selamento, que permite a criacao de uma barreira
apical artificial, mas nao é suficientemente satisfatorio; no entanto, induz a formacao de tecido
mineralizado, revestindo gradualmente todo o apice e paredes da raiz, promovendo o

encerramento definitivo27141526.27

Do ponto de vista clinico, o MTA tem uma vantagem Unica, para o tratamento de dentes
imaturos, pois é capaz de endurecer na presenga de humidade. A presenga de fluido ou tecido

de exsudagao dos canais, sao limitagoes frequentemente encontrados nestes casos.
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De um modo muito pratico e ao contrario de muitos outros materiais, quando em contato com
a humidade, o componente principal do material, que é o 6xido de calcio, converte-se em
hidroxido de calcio, resultando num microambiente de pH elevado, obtendo efeitos benéficos

antibaterianos®7.21%3,

Outra vantagem incluida, € evitar alteragoes das propriedades mecanicas da dentina, causadas
pelo uso prolongado do hidroxido de calcio altamente alcalino e estimular uma maior qualidade

e quantidade de dentina reparadora™.

0 cimento de bioceramica representa uma evolugao quando comparado ao conhecido MTA,

pois é capaz de superar as limitagdes de manipulagao, manuseamento e aplicagao’?".

Perante estudos atuais, a Bioceramica pode ser um bom cimento de reparagao endoddntico,

desde que seja submetido a uma analise cientifica completa™.

Alguns aspetos dos materiais bioceramicos sao importantes, pois fornecem carateristicas
superiores de biocompatibilidade, possuem um pH alcalino, atividade antibacteriana,

radiopacidade e estabilidade dimensional ao longo do tempo 6125321,

Sendo assim, as principais vantagens deste material estao relacionadas com as suas

propriedades fisicas e bioldgicas®.

Outra vantagem que os fabricantes apontam, mas igualavel ao MTA, é a sua capacidade de
formar hidroxiapatite durante a reagao de presa e assim criar uma uniao entre a dentina e o

material de selamento™B32,

H3a quem defenda que em retratamentos, as técnicas convencionais nem sempre atuam bem
e 3 Bioceramica podera ser a “chave”, sendo usada nestes casos, como um selante e nao um

preenchimento®™.
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Representa entdo, um material inovador devido a sua apresentagao, manuseamento (pronto a
usar) e a nivel do selamento, apresenta-se semelhante ao MTA branco. Ainda com
propriedades fisicas e mecanicas comparaveis ao MTA, mas com superior capacidade de
manipulacao. Com um tempo de “presa” mais curto e uma consisténcia uniforme na sua

aplicagao, pode fornecer uma alternativa Util ao MTA e com melhor comportamento™?.

Em condigdes normais, o seu tempo de trabalho é cerca de 30 minutos e o tempo de presa de

4 horas?.

4.4 Desvantagens:

0 MTA é um excelente material biocompativel e reconhecido como bioativo, induzindo

formacao de tecido duro, mas com alguns inconvenientes81626,

A principal desvantagem é a sua incapacidade de obter resultados consistentes quando
misturados de acordo com as instrugoes do fabricante®8?. A segunda desvantagem mais

citada, num estudo em 2015, é o seu tempo de endurecimento, cerca de 150 minutos®™.

Segundo um estudo em 2011, para o MTA branco é relatado um tempo de endurecimento final

de 140 minutos e para o cinzento de 165 minutos?'.

Contudo, a maioria dos estudos referem que, as principais desvantagens s3o as suas
propriedades de manuseamento, tempo de presa longo, custo elevado e o potencial para
descoloragao da estrutura dentaria remanescente e requer varias consultas durante um

periodo prolongado de tempo3681011121516.26.27,

Embora o MTA branco tenha sido desenvolvido para resolver o problema de descoloragao dos
dentes produzidos pelo MTA cinzento, varios estudos relatam descoloragao dos mesmos apads
0 uso de ambos os tipos de MTA. A sua consisténcia é dificil de manter devido a configuragao

da reagao, que resulta na secagem da mistura pd/agua'®?12327,
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O tempo de presa longo faz com que seja menos do que o ideal para conseguir um selamento

apical, reparagao de uma perfuragao ou obturagao numa visita Unica?.

No entanto, ha limitagdes na aplicagdo de MTA, inerentes 3 auséncia de uma barreira apical,

que resultam numa falha da adaptagao e de extrusao acidental do material>?.

O MTA tem sido alvo de variados estudos nas suas vastas aplicagoes clinicas e na tentativa de

melhorar a sua manipulagao>'2141617.2123.27,

Em relagao a Bioceramica sao necessarios mais estudos que provem que este material possui

melhores propriedades quimicas e mecanicas®.

Parece existirem também poucos estudos independentes sobre as propriedades
antibacterianas do material bioceramico, no uso do produto pré-misturado em seringa ou
forma de putty. Um alto fluxo deste material pode aumentar a possibilidade de extrusao do
mesmo para a regido periapical, além da maioria dos estudos defenderem a sua baixa

citotoxicidade; entao devem haver cuidados para evitar o sobreenchimento™?'.

Perante a analise deste trabalho, é de salientar que a biocompatibilidade e o selamento sao

duas carateristicas que distinguem o MTA e a Bioceramica?3.

Em estudos /n vivo e in vitro, foram avaliadas a infiltracdo, a adaptagao marginal e
citotoxicidade dos dois materiais; obtendo uma boa biocompatibilidade e capacidade de

Sela ment08,11,14,15,20,27'

Na aplicacao de MTA, surgem limitagoes inerentes a auséncia de uma barreira apical, que pode

resultar em falhas de adaptacao e de extrusao acidental do material3.
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Tem sido observada a limpeza dos canais radiculares utilizando o protocolo de irrigagao com
o hipoclorito de sddio alternado com acido etilenodiamino tetra-acético (EDTA), sendo este o
mais aceite na literatura atual para remogao da smear layer proporcionando um maior sucesso
endoddntico. Permanece ainda na auséncia de alguma informagao sobre a influéncia da

remogao da smear layer no selamento apical do MTA ao longo do tempo?.

Yildirin et al. (2008) utilizaram MTA em dentes imaturos com apex aberto e a microinfiltragao
apical foi menor na presenca de smear layer. Em controvérsia, Aradjo et al. (2013) nao
encontraram diferengas estatisticamente significativas entre os grupos variados grupos

experimentais, na presenca e auséncia de smear layer3™.

No entanto, é de referir que em todos os grupos, a espessura da barreira apical de MTA de
dentes imaturos foi de 5 mm, estando de acordo com o sugerido pela literatura; a qual descreve
que uma barreira apical com espessura entre 4 a 5 mm é a mais indicada para prevenir a

infiltragdo quando usado MTA23115,

A nivel de citotoxicidade, o MTA é menos tdxico do que outros materiais e pode ser utilizado
com seguranga quando colocado adjacente a polpa e aos tecidos perirradiculares. Permite
também o crescimento de cemento e formagao de osso, facilitando a regeneracao do
ligamento periodontal. Assim a cementogéenese oferece um substrato biologicamente ativo aos

osteoblastos, tornando possivel a adesao das células dsseas ao material?357.1516.26,

Recentemente, Chung et al (2015) investigaram a citotoxicidade de cimentos de silicato de
calcio incluindo ProRoot® MTA e Retro MTA® em células humanas; sendo relatado que a

biocompatibilidade de ambos os materiais eram semelhantes™.

A biocompatibilidade tem a capacidade de permitir a cicatrizagcao completa do tecido; ou seja,
um material que é utilizado numa fungao especifica, provoca uma resposta apropriada no

tecido do hospedeiro®'>2,
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Tem sido comprovado que o MTA tem um selamento superior a outros materiais (amalgama,
oxido de zinco e eugenol e intermedidrio material restaurador (IRM)), em estudos de

microinfiltragao®'26,

Esta capacidade de selamento impede a movimentagdo de fluidos, microorganismos e 0s

produtos entre os canais radiculares e o tecido periapical>™“1>1,

Permite uma ligacao de aderéncia a dentina com capacidade de formagao de uma ponte de
dentina, que é atribuida a fuga minima no momento de fixagao e a excelente

biocompatibilidade, devido a presenca do silicato tricalcico™22,

O MTA foi mostrado por Torabinejad et al. sendo um material com excelentes propriedades de

selamento®™.

Os materiais de bioceramica foram introduzidos na pratica diaria de Odontologia,
principalmente devido a sua elevada biocompatibilidade e forte atividade antibateriana®192>,
Apresentam baixa citotoxicidade, mas devem existir cuidados com o alto fluxo do material,
para evitar a sua extrusao na regido periapical. A sua citotoxicidade é semelhante ao ProRoot®

MTA branco como ao MTA-Angelus® branco® 3192124,

De acordo com a literatura, o material de bioceramica foi também promovido pela sua

excelente capacidade de selamento, quando utilizado como material de selamento apical'®.

A Bioceramica atualmente, ainda com poucas pesquisas, tem sido avaliada principalmente,
para utilizagao de material de obturacao apical; apesar de apresentar uma alternativa bastante
promissora relativamente ao MTA e fornecer carateristicas superiores de

biocompatibilidade*61221,

Os materiais bioceramicos sao ainda pouco estudados, mas alguns estudos independentes ja

comegam a ser referidos™.
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Sequndo Tuna et al. (2011), os dentes imaturos com apex aberto tratados com material
bioceramico, apresentam uma maior resisténcia a fratura ao final de um ano, quando

comparados com o MTA e o hidroxido de calcio™.

Zhang et al. basearam-se no estudo da libertacdo de ides de calcio e hidroxilo a partir do
silicato de calcio presente na Bioceramica e quando em contato com o fosfato de calcio, pode
formar uma camada de hidroxiapatite; justificando o elevado potencial do material para aderir

quimicamente a dentina, diminuindo o espago marginal e lacunas existentes™.

Nagas et al. (2012) defenderam que este material consegue uma excelente forga de adesao a
dentina, superior ainda aos outros materiais. S3o resultados que podem estar relacionados
com as nanoparticulas, permitindo a sua entrada nos tubulos dentinarios, interagindo com a

humidade existente na dentina, proporcionando uma adesao micromecanica'>”24,

Damas et al. (2012) destacaram que o tempo de presa deste material, ndo corresponde as 4
horas aconselhadas pelo fabricante, pelo motivo de que através do seu estudo, apenas

conseguiu obter uma presa final apds 168 horas™?'.

Em relacao a biocompatibilidade, citotoxicidade e efeitos antibaterianos contra o £nterococcus

faecalls, tanto o MTA como a Bioceramica sao muito similares entre si31419.21,

De acordo com a literatura, ambos os materiais sao biocompativeis e apresentam uma

excelente capacidade de selamento, quando utilizados como material retrobturador’.

Segundo o estudo de Al Anezi et al. (2011), foram utilizados fibroblastos e osteoblastos de rato
para descobrir os efeitos bioldgicos que teriam os aditivos com bons resultados nos testes aos
tempos de presa do MTA e da Bioceramica. 0 MTA mostrou ser biocompativel quando
associado aos diferentes aditivos, havendo ades3ao e propagagao dos fibroblastos e
osteoblastos ao MTA cinzento misturado com os aditivos de uma forma similar ao MTA

cinzento misturado com agua. A Bioceramica mostrou ser estatisticamente semelhante a nivel
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de citotoxicidade, tanto ao ProRoot® MTA como ao MTA-Angelus® e a nivel de viabilidade

celular, é comparavel ao MTA cinzento e ao ProRoot® MTA®.

Na adaptacao marginal com ambos os materiais, através de microscopio eletronico de
varrimento, observaram-se imagens muito parecidas e sem diferenca significativa de

tamanho®20,

Varios estudos afirmam a necessidade de colocagao de uma bola de algodao humido apds a
colocacao de MTA ou de Bioceramica; no entanto, o resultado encontrado num estudo salienta,
que tanto em ambiente humido ou seco é conseguido o endurecimento de ambos os materiais.
No caso do ProRoot® MTA branco, mostrou possuir uma maior dureza, independentemente do
ambiente criado. Este estudo logo conclui, que a dureza do MTA e da Bioceramica nao é

afetada, tanto em meio seco ou himido".

Em contradigao, é referido num artigo que as variagoes ambientais e o teor de 3gua na
cavidade oral, podem afetar negativamente o tempo de configuracao e a microdureza da

Biocerdamica?.

Segundo um estudo onde foram comparados os tamanhos das particulas do ProRoot® MTA,
do MTA-Angelus® e da Bioceramica, os autores analisaram e concordaram com a consideravel

reducao do tamanho das particulas ceramicas, facilitando assim o seu desempenho®.
Deste modo foi abordada diretamente, uma das principais queixas de manuseamento do MTA.

De acordo com Caronna et al. (2014), o MTA e a Biocerdmica foram distinguidos por terem a
capacidade de absorver a humidade adequada do ambiente periapical para completar a sua

reagao de presa®”.
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5. CONCLUSAO:

Esta revisao foi importante para conhecer ao pormenor, o t3o curioso MTA e através das suas
poucas desvantagens, descobrir a Bioceramica; sendo um novo material que apresenta as
mesmas propriedades do MTA mas com maior amplitude a nivel do seu manuseamento e da

sua aplicacao.

Este material de Bioceramica apresenta-se em forma de seringa e pré-misturado, tornando-
se mais fluido e o tamanho das particulas sendo mais reduzidas, melhora a sua entrada nos

tubulos dentinarios conseguindo assim, um selamento mais eficaz e maior longevidade.

Atualmente, existem ainda limitadas publicagoes sobre as propriedades e aplicagoes de
Bioceramica em Endodontia, mas as existentes mostram adequadas propriedades fisicas e
bioldgicas; excelente biocompatibilidade e selamento e um manuseamento mais uniforme com
um menor tempo de trabalho, que ira melhorar a capacidade de selamento dos biomateriais

endodonticos.

No entanto, s3o necessarios mais estudos no sentido de se poder comprovar a superioridade

deste material e a sua eleicao no ambito desta aplicacao clinica.
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CAPITULO Il — RELATORIO DAS ATIVIDADES PRATICAS DOS ESTAGIOS:
1. Estagio em Sadde Oral Comunitaria:

Lecionado pelo regente Prof. Doutor Paulo Rompante, dividido em duas fases e direcionado a
criangas. Na primeira fase, foi realizado um plano de atividades diversificadas e um
cronograma das mesmas, sendo aplicadas na sequnda fase deste estagio. Foram distribuidos
estabelecimentos escolares, onde no meu caso, foram destacados, o Centro Escolar de Mouriz
e o Jardim de Infancia do Monte. Num grupo de quatro colegas (dois binémios), ao longo do
ano letivo, fez-se o percurso de carro, de Gandra as respetivas escolas, onde se praticou o
plano de atividades e o levantamento de dados ao longo de uma manha por semana (sexta-
feira), num periodo total de 196 horas. No recreio surgiram brincadeiras, questdes e conselhos
sobre o lanche que levavam e sobre os seus dentes. Algumas meninas demonstraram
curiosidade em observar os seus dentes frente ao espelho, sendo visivel a curiosidade e

atencao perante a informagao recebida e motivagao em cuidarem melhor os seus dentes.

Sem duavida, um estagio muito gratificante e caloroso de quem nos da tanta alegria e nos faz
voltar a ser crianca. E o que recebemos? Muito carinho! Posso dizer que adorei e todos os
alunos devem aproveitar ao maximo esta oportunidade. (Cronograma do Binémio em anexo —

Figura 1)
2. Estagio em Clinica Geral Dentaria:

Orientado pela regente Prof®. Doutora Filomena Salazar e supervisionado pelo Mestre Luis
Santos e pelo Mestre Jodo Batista. Decorreu na Unidade Clinica Nova Satdde — Gandra (IUCS),
num turno por semana ao longo do ano (quarta-feira 3 noite), num periodo total de 280 horas.

Estiveram disponiveis 11 equipamentos para a realizagao das consultas deste estagio.

Um estagio mais auténomo e dindmico, permite uma visao clinica mais aproximada da
realidade diaria desta profissao; pelo motivo de variados casos clinicos que vao surgindo ao
longo do ano, ampliando assim mais conhecimentos. E de salientar também a excelente lista
de consultas que obtivemos ao longo do ano. Correu muito bem e sempre com boa disposigao,
tanto por parte dos alunos, professores e funcionarias. Um turno da noite muito agradavel!

(Tabela de atos clinicos em anexo — Figura 2)
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3. Estagio em Clinica Hospitalar:

Teve como regente o Prof. Doutor Fernando Figueira e supervisionado pelo Mestre Rui Bezerra
e pela Prof® Doutora Maria do Pranto. Decorreu no Hospital Padre Américo em Penafiel. Num
grupo de quatro colegas, fez-se o percurso de carro, de Gandra ao respetivo hospital, ao longo
de uma manh3 por semana (quinta-feira), num periodo total de 196 horas. A disposicao haviam
3 equipamentos, que eram ocupados na totalidade e uma das colegas era destacada como
assistente, sendo rotatério semanalmente. Desta forma, num més, foi possivel ser operadora

durante trés semanas e assistente apenas uma semana. Situagao de mutuo acordo.

Um estagio matinal que comegou com um certo receio, mas rapidamente foi possivel conhecer
o mundo real de atendimento sucessivo e mais independente. Praticamente sem experiéncia
em tratamentos cirlrgicos simples, passamos a ter de os fazer, apenas com ajuda quando
solicitada. Ao longo do ano notou-se mais agilidade, confianga e destreza manual, contribuindo
assim para acelerar a nossa preparagao clinica. Inicialmente parecia um percurso longo de um
ano, mas entrando no ritmo, parece que o tempo voou. O bom ambiente pairou em todas estas
manhas, entre alunas, professores e funcionaria. Gostei muito de todos. Somos privilegiados

por termos acesso a este estagio!

Estas manhas comegavam com sonoléncia, mas terminavam agitadas e a sorrir. (Tabela de

atos clinicos em anexo - Figura 3)

4, Estagio Voluntario:

Um estagio para quem pode ou quer aproveitar; de modo a promover mais conhecimento e
autonomia com os mais diversificados tratamentos desta apaixonante area da saude. Desta

forma, aprendendo e melhorando a experiéncia clinica.

E de grande importancia e de valorizar esta oportunidade! (Tabela de atos clinicos em anexo

- Figura 4)
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ANEX0S DO CAPITULO II;
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Figura 1. Cronograma do Binomio no Estagio de Saude Oral e Comunitaria
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TRATAMENTO OPERADOR ASSISTENTE TOTAL
TRIAGEM E ORTOPANTOMOGRAFIA 3 1 4
PACIENTE MEDICADO 1 0 1
ORCAMENTO 1 0 1
DESGASTE DE PREMATURIDADE 4 0 4
SELANTES DE FISSURA 2 0 2
FERULIZACAO 0 1 1
DESTARTARIZACAQ 7 3 10
RESTAURACAQ 16 10 26
EXODONTIA 6 1 7
REGULARIZACAQ OSSEA POSTERIOR 1 1 2
ENDODONTIA 5 3 8
CIMENTAGAO DE PROVISORIO 1 0 1
TOTAL 47 20 67

Figura 2. Atos clinicos realizados no Estagio Clinica Geral Dentaria
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TRATAMENTO OPERADOR
PROFILAXIA 3
CONTROLO EM ORTOPANTOMOGRAFIA 1
SELANTES DE FISSURA 36
DESTARTARIZACAQ 11
RESTAURAGAQ 63
EXODONTIA 62
ENDODONTIA 6
PULPECTOMIA 1
TOTAL 183

Figura 3. Atos clinicos realizados no Estagio em Clinica Hospitalar

TRATAMENTO OPERADOR ASSISTENTE TOTAL
TRIAGEM E ORTOPANTOMOGRAFIA 2 0 2
DESTARTARIZACAQ 1 1 2
RESTAURACAQ 3 4 7
TOTAL 6 5 11

Figura 4. Atos clinicos realizados no Estagio em Regime Voluntsrio Clinico de Verao




