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Resumo

Fundamento: durante muitas décadas a apicificagdo foi o tratamento preconizado para dentes permanentes imaturos
com polpas ndo-vitais. Atualmente, tem-se buscado a revitalizacdo destes dentes através da revascularizacdo pulpar.
Esta técnica permite que os dentes permanentes imaturos com polpas ndo-vitais completem o desenvolvimento da
raiz, e utiliza biomateriais para esta finalidade. O MTA é um cimento de silicato de calcio, e atualmente, é o
biomaterial mais indicado para o selamento cervical na técnica de revascularizagdo pulpar, porém ele apresenta
desvantagens. Novos biomateriais estdo sendo desenvolvidos para tentar melhorar algumas propriedades do MTA.
Obijetivo: o objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo da literatura comparando as propriedades fisicas, quimicas e
bioldgicas do MTA com os novos biomateriais que estdo surgindo no mercado, para emprego na revascularizacao
pulpar. Conclusdo: na literatura foi encontrado o uso de biomateriais como o Endosequence e o Biodentine na
revascularizacdo pulpar de dentes permanentes imaturos com polpa néo-vital, porém até o momento ndo existem
trabalhos clinicos randomizados que comprovem as vantagens destes materiais em relacdo ao MTA.

Palavras-chave: Materiais biocompativeis; Agentes indutores da angiogénese; Endodontia; Endodontia regenerativa;
Hidroxido de célcio.

Abstract

Background: for many decades apexification was the recommended treatment for immature permanent teeth with non-
vital pulps. Currently, the revitalization of these teeth has been sought through pulp revascularization. This technique
allows immature permanent teeth with non-vital pulps to complete root development, and uses biomaterials for this
purpose. MTA is a calcium silicate cement, and is currently the most suitable biomaterial for cervical sealing in the
pulp revascularization technique, but it has disadvantages. New biomaterials are being developed to try to improve
some properties of the MTA. Objective: the aim of this study was to conduct a literature review comparing the
physical, chemical and biological properties of MTA with the new biomaterials that are emerging on the market, for
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use in pulp revascularization. Conclusion: in the literature, the use of biomaterials such as Endosequence and
Biodentine was found in pulp revascularization of immature permanent teeth with non-vital pulp, however, to date,
there are no randomized clinical studies that prove the advantages of these materials in relation to MTA.

Keywords: Biocompatible materials; Angiogenesis inducing agents; Endodontics; Regenerative endodontics;
Calcium hydroxide.

Resumen

Antecedentes: durante muchas décadas, la apexificacion fue el tratamiento recomendado para los dientes permanentes
inmaduros con pulpas no vitales. Actualmente, se ha buscado la revitalizacién de estos dientes mediante la
revascularizacion pulpar. Esta técnica permite que los dientes permanentes inmaduros con pulpas no vitales completen
el desarrollo radicular y utiliza biomateriales para este propdsito. EI MTA es un cemento de silicato de calcio, y
actualmente es el biomaterial mas adecuado para el sellado cervical en la técnica de revascularizacion pulpar, pero
tiene desventajas. Se estan desarrollando nuevos biomateriales para intentar mejorar algunas propiedades del MTA.
Objetivo: el objetivo de este estudio fue realizar una revision de la literatura comparando las propiedades fisicas,
quimicas y biologicas del MTA con los nuevos biomateriales que estan surgiendo en el mercado, para su uso en la
revascularizacion pulpar. Conclusion: en la literatura se encontré el uso de biomateriales como Endosequence y
Biodentine en la revascularizacion pulpar de dientes permanentes inmaduros con pulpa no vital, sin embargo, a la
fecha no existen estudios clinicos aleatorizados que demuestren las ventajas de estos materiales en relacion al MTA.
Palabras clave: Materiales biocompatibles; Agentes inductores de angiogénesis; Endodoncia; Endodoncia
regenerativa; Hidréxido de calcio.

1. Introdugéo

Os dentes permanentes imaturos podem tornar-se ndo-vitais, geralmente como resultado de traumatismos dentarios,
carie ou anormalidades congénitas (He et al., 2017). Para o tratamento destes casos, durante muitas décadas, indicou-se a
apicificagdo. Este € um procedimento onde o canal radicular é instrumentado e sdo realizadas varias trocas da medicagdo
intracanal, até que seja confirmada por meio de radiografias a formacdo de um tecido calcificado, permitindo o fechamento
apical de forma artificial, por meio da formacdo de uma barreira mineralizada estimulada por um biomaterial (Damle et al.,
2012; Diogenes et al., 2013; Bezgin et al., 2015; Songtrakul et al., 2020). Nessa téchica sdo necessarios varios retornos para o
controle e a troca da medicacdo intracanal; além das desvantagens de causar injdrias as paredes dentinarias das raizes que néo
estdo completamente formadas (Bezgin et al., 2015; Songtrakul et al., 2020). Diversos trabalhos demonstraram que este
tratamento que ndo promove o desenvolvimento radicular, e sim, o fechamento apical (Damle et al., 2012; Diogenes et al.,
2013; Albuquerque et al., 2014; Hargreaves et al., 2013; Songtrakul et al., 2020).

Como uma alternativa para suprir as desvantagens da apicificacdo surgiu a revascularizacdo pulpar; esta € um
procedimento simples e de baixo custo, tendo como principal objetivo induzir o crescimento radicular, aumentando a espessura
da parede radicular (Songtrakul et al., 2020; Bezgin et al., 2015; Albuquerque et al., 2014; Hargreaves et al., 2013; Palit et al.,
2014; Murray et al., 2007).

A revascularizagdo pulpar permite que os dentes permanentes imaturos com polpas ndo-vitais completem o
desenvolvimento radicular (He et al., 2017; Songtrakul et al., 2020). O tratamento é direcionado & realizago de protocolos de
desinfeccdo dos canais radiculares na primeira sessdo, sendo indicada irrigacdo com hipoclorito de s6dio seguido do uso de
uma medicacdo intracanal, que pode ser uma pasta de hidréxido de céalcio ou uma combinacdo de antibidticos como
ciprofloxacina, metronidazol e minociclina, que também é conhecida como pasta triantibidtica. Na segunda sessdo € realizada a
indugdo de um codgulo sanguineo e feito um selamento cervical com um biomaterial, pois seu mecanismo de ac¢do tem o
potencial de interagir com células-tronco devido a sua capacidade osteocondutora (Torabinejad er al., 2010; Kontakiotis et al.,
2015; Songtrakul et al., 2020), estimulando assim o desenvolvimento radicular. Um dos exemplos de biomateriais sdo 0s
cimentos a de silicato de célcio (Aradjo et al., 2017; Urkmez and Erdem. 2020). O procedimento de revascularizagio possui
maiores taxas de sucesso quando comparado & apicificacdo, pois além de completar o desenvolvimento radicular, favorece o
espessamento das paredes dentinarias (Chaniotis et al. 2017).

Para haver a estimulagdo nos tecidos do complexo dentino-pulpar e manter a viabilidade das células na regido apical,
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os biomateriais utilizados necessitam apresentar algumas caracteristicas, sendo elas, ser biocompativel com os tecidos
periapicais por estarem em intimo contato com os mesmos; ser radiopaco, pela necessidade de visualizagdo radiografica do
material, apresentar um bom selamento para que ndo ocorra recontaminagdo dos canais radiculares, e finalmente, apresentar
uma boa estabilidade fisico-quimica para manter o ambiente apropriado para preservagdo das células, e consequentemente a
regeneracao tecidual (Sinsek et al., 2015; Urkmez and Erdem. 2020). O MTA ¢ portanto o material indicado atualmente para a
revascularizacdo pulpar, entretanto, novos biomateriais estdo sendo desenvolvidos para tentar melhorar algumas propriedades
do MTA, superando suas desvantagens. MTA Plus, NeoMTA Plus, Biodentine e Endosequence séo alguns desses materiais
que vem sendo utilizados para selamento cervical na revascularizagdo pulpar, e parecem ser biomateriais promissores.

Este estudo teve como objetivo, por meio de uma revisdo de literatura, verificar e comparar o uso do MTA e outros

biomateriais para selamento cervical no tratamento de revasculariza¢do pulpar.

2. Metodologia

Para este estudo foram revisados artigos encontrados nas bases de dados PubMed/MEDLINE, SCOPUS e Cochrane
Library. As palavras-chave utilizadas na busca foram ‘“Mineral Trioxide Aggregate”, “Revascularization”, “Root Canal Filling
Materials” e “Endodontics”. No momento da busca as palavras foram cruzadas a cada duas, trés e ap0s todas juntas para uma
pesquisa mais fidedigna sobre o assunto; o unitermo de escolha foi “AND”, porque o objetivo era agrupar os assuntos, € nao
distinguir entre um e outro, além de n&o ter sido utilizado nenhum tipo de filtro. E importante relatar que s6 foram incluidos
artigos publicados em inglés e até o periodo de dezembro de 2020.

3. Revisdo de Literatura e Discussao

MTA como biomaterial utilizado na endodontia regenerativa

O Mineral Tridxido Agregado (MTA) é um cimento de silicato de calcio (Toméas-Catala et al., 2017) baseado no
cimento Portland, que foi desenvolvido ha mais de 20 anos, na década de 90 (Kahler et al., 2017). E um biomaterial indicado
em diversas aplicacdes clinicas odontoldgicas, principalmente a terapia endoddntica (Soboni et al., 2017; Aly et al., 2019;
Quintana et al., 2019).

Ele é constituido por um p6 de particulas finas hidrofilicas que necessitam de presenca de umidade para solidificar
(Roberts et al., 2008). Com isso, seu uso € indicado em perfuracdes nos canais radiculares, perfuraces na furca, reabsorcées
radiculares, na cirurgia parendoddntica como material retro-obturador, pulpotomia, apicigénese, apicificacdo, prote¢do pulpar
direta, base de cavidade para selamento coronario e cimento obturador. Além disso, atualmente também vem sendo utilizado
na revasculariza¢do pulpar realizada em dentes imaturos com &pice aberto (Bhola et al., 2017; Quintana et al 2019; Aly et al.,
2019). Neste procedimento regenerativo ha evidéncias de formagdo de barreira apical mineralizada e reducdo no tempo de
tratamento, obtendo resultados de cura favoraveis (Kahler et al., 2017).

Possui em sua composi¢do 75% de cimento Portland, 20% de éxido de bismuto e 5% de gesso (Bhola et al., 2017;
Kaur et al., 2017; Patidar et al., 2017; Camilleri et al., 2015) e apds sua manipulacdo é formado silicato dicalcico e tricalcico,
aluminato tricélcico, dxido tricalcico e dxido de silicato (Tompas-Catala et al., 2017; Naghavi et al., 2014; Paritok et al., 2010).
E um material radiopaco, biocompativel e ndo sofre contracio. Além de ndo ser sensivel & umidade (com excecdo da saliva) e &
contaminagdo sanguinea. Outras caracteristicas importantes do MTA sdo a capacidade de promover um selamento eficaz,
reparacdo bioldgica e regeneracdo do ligamento periodontal (Saeki et al., 2014; Kim et al., 2006). Ainda, é considerado um
material bioativo porque induz a formac&o de tecido duro na regido apical (Bhola et al., 2017).

Seu potencial para novas aplicagdes clinicas tornou-se evidente devido as suas propriedades quimicas e habilidade de

selamento (Prati et al., 2015; Bakland et al., 2012). Esse biomaterial quando em contato com os fldidos teciduais ocorre a
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hidratacdo e formacgdo de hidroxido de calcio, com isso promove a liberacdo de ions de célcio e hidroxila que sdo essenciais
para a diferenciagdo e proliferacéo celular, podendo regenerar e mineralizar os tecidos duros da regido. Além disso, melhora a
capacidade de selamento da area, porque deposita cristais de calcio nos espacos vazios entre a dentina e o material de
preenchimento radicular, possui uma boa solubilidade e um alto pH, criando assim um ambiente antimicrobiano (Tomas-Catala
et al., 2017; Siboni et al., 2017; Parirok et al., 2010).

O MTA tem demonstrado melhores caracteristicas biocompativeis que outros biomateriais. Com relagao a inducéo de
tecidos mineralizados em dentes permanentes imaturos com polpa ndo-vital, o seu maior indice de sucesso pode estar
relacionado com alguns fatores. Primeiramente, que 0 MTA é um material indutor de tecido cementario (cemento), com isso a
deposicdo de tecido mineralizado se torna favoravel, e possui capacidade de selamento hermético, impedindo a entrada de
microrganismos (Bakland et al., 2012; Aly et al., 2019).

Quando colocado em contato direto com os tecidos, 0 MTA libera fons calcio, o que ativa as células da regido
mantendo o pH elevado. Dessa maneira, cria um ambiente antimicrobiano (Bakland et al., 2012). Ademais, seu pH é mutavel,
ou seja, é variavel dependendo da area onde esta inserido, no momento da sua aplicacdo apresenta pH préximo a 10, e 3 horas
apos sua aplicacdo aumenta para 12 (Kim et al., 2006; Quintana et al., 2019).

Alguns estudos demonstraram que 0s cimentos a base de MTA, que tem como principal componente o silicato
tricalcio, ndo sdo genotdxicos e/ou citotdxicos as células da polpa dentaria (De-Deus et al., 2009; Bortoluzzi et al., 2015;
Agrafioti et al., 2016; Peters et al. 2016).

Apesar de apresentar excelentes propriedades quimicas, fisicas e biologicas, muitas vezes 0 MTA deixa de ser
utilizado por clinicos devido a sua dificuldade de manipulacdo e seu longo tempo de presa (Lee et al., 2014). Além disso,
possui uma grande desvantagem, que é o manchamento da coroa dos dentes nos quais foi utilizado (Kahler et al., 2017; Kaur et
al., 2017; Patidar et al., 2017; Lee et al., 2014;Carmen et al., 2017; Aly et al., 2019).

Na revascularizacdo pulpar, ocorre formacdo de pontes de cemento devido & sua capacidade de osteoconducéo
(Tanomaru-Filho et al., 2017; Aly et al., 2019).

MTA Plus

Como ja foi citado anteriormente, apesar do MTA apresentar excelentes qualidades, ele demonstra algumas
desvantagens, dentre elas sua dificuldade de manipulagdo, impossibilidade de ser exposto a fluidos orais e possibilidade de
manchamento da estrutura dentria (Soboni et al., 2017; Quintana et al., 2019). Com isso foram langadas algumas
modificacbes do MTA para tentar superar tais desvantagens. A primeira delas foi o MTA Plus, também chamado de MTA
Branco (Camilleri et al., 2015).

Os componentes do pé do MTA Plus séo silicato tricalcio e 6xido de bismuto, e o liquido é composto por um gel de
agua destilada e um outro componente que nédo foi liberado pelo fabricante (Tomas-Catala et al., 2017). O 6xido de bismuto é
muito importante na composicao deste biomaterial uma vez que ele atua no processo de hidratacdo do silicato de célcio, porém,
produz manchamento da coroa dentaria (Tomas-Catala et al., 2017; Siboni et al., 2017). Em estudo realizado por Camilleri et
al., em 2015, verificou-se que quando em contato com um agente irrigante, especialmente o hipoclorito de sddio, que é o mais
utilizado em tratamentos endodonticos, este efeito indesejavel é apresentado (Camilleri et al., 2015). Nos casos de
revascularizacdo é comum o uso de hipoclorito de sddio na concentracdo de 5,25%, o que provavelmente traria as alteracdes de
manchamento ja citadas.

O mecanismo de acdo do MTA Plus na endodontia regenerativa, da-se de maneira semelhante a do seu precursor.
Quando do contato intimo do material com a dentina da cdmara pulpar, ha a estimulacdo e producéo/ liberacdo de moléculas de
sinalizacdo, que sdo necessarias para a formacdo de novos tecidos no espaco da polpa, estimulando assim o desenvolvimento
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radicular (Songtrakul et al., 2020).

NeoMTA Plus

Devido as desvantagens do MTA Plus (Avalon Biomed Inc., Bradenton, FL, USA), foi proposta uma mudanca na
composicdo da sua porgdo em po, ja que um de seus componentes, 0 0xido de bismuto, seria o responsavel pelo manchamento
dos dentes. Foi entdo lancado o NeoMTA Plus (Avalon Biomed, Houston, TX, USA), uma modificagdo do MTA Plus na qual
0 agente radiopacificador éxido de bismuto foi substituido pelo 6xido de tantalo (Ta205). A composicdo do liquido foi
mantida igual, e a vantagem da modificagdo da composicdo do pé foi, principalmente, a obtencdo de um melhor tempo de
trabalho para o uso em preenchimento de canais radiculares e a diminui¢cdo de manchamento nos dentes em que foi empregado
(Urkmez and Erdem. 2020; Siboni et al., 2017; Tomas-Catala et al., 2017), sendo considerado uma alternativa estética ao MTA
convencional e MTA Plus (Patil et al., 2019).

O potencial descolorante dos materias de silicato de calcio que ndo contém Oxido de bismuto foi considerado menor
(Camilleri et al., 2014; Keskin et al., 2015), porém a longo prazo relataram descoloracdo clinicamente perceptivel induzida por
esses biomateriais (Mozynska eu al., 2017). A hipotese de que os agentes clareadores alteram a resisténcia a compressdo do
MTA Plus e do NeoMTA Plus foi testada, e os resultados mostraram que ambos os biomateriais quando em contato com 0s
agentes clareadores tiverem sua resisténcia a compressdo diminuidas, sendo assim, quando houver a necessidade de se realizar
clareamento por conta do manchamento nos dentes, os biomateriais devem ser complemente removidos da porcdo coronaria
(Keskin et al., 2019).

Segundo trabalho de Tanomaru-Filho, a substituicdo do Oxido de bismuto por Ta205 ndo alterou a
biocompatibilidade e a bioatividade do novo cimento. O tantalo é um biomaterial com diversas aplicac@es, especialmente na
regeneracdo de tecidos, e possui excelente radiopacidade com baixa citotoxicidade (Tanomaru-Filho et al., 2017) .

Em estudo realizado por Siboni et al em 2017, foi comprovado que o NeoMTA Plus apresenta uma maior €
prolongada liberagcdo de ions de calcio e hidroxila quando comparado com o MTA Plus permitindo maior capacidade do
material em formar uma camada de fosfato de calcio (Siboni et al., 2017).

Assim como a maioria dos BECs, 0 NeoMTA Plus tem o potencial de interagir com células-tronco devido a sua
capacidade osteocondutora (Torabinejad et al., 2010; Kontakioyis et al., 2015). Além disso, algumas investigacGes
laboratoriais demonstraram a bioatividade dos BECs e sua condutividade para formagao de tecido duro (Parirokh et la., 2018),
que sdo considerados pré-requisitos em casos de revascularizacéo.

Apesar das vantagens dos procedimentos de revascularizagdo em comparagdo com a colocagéo de tampdes apicais de
MTA ou BECs ji terem sido descritas por estudos que demonstraram um fechamento apical mais refor¢ado, maior
comprimento e espessamento da raiz (Narang et al., 2015), ainda ndo ha estudos com resultados a longo prazo em humanos,

sendo necesséario maior nimero de investigagcdes para que esta possa ser uma préatica clinica consolidada.

Biodentine

Biodentine é um cimento reparador de silicato tricdlcio (Ca3SiO5) baseado na composicdo do cimento Portland e
desenvolvido na tentativa do fabricante de melhorar suas propriedades fisico-quimicas e bioldgicas. O produto consiste de um
po (silicato tricalcio, carbonato de célcio e dxido de zirconia como radiopacificador) e um liquido (contendo cloreto de célcio e
um polimero soltvel em dgua) que sdo misturados para formar o cimento (Nai et al., 2016; Quintana et al., 2019).

Materiais utilizados em procedimentos como terapias vitais da polpa, terapias endodénticas regenerativas ou
reparacbes de perfuracdo, devem possuir, dentre outras propriedades, biocompatibilidade. Biodentine demonstrou ser
biocompativel quando testado em varios tipos de células, apresentando melhores propriedades de manipulacdo e um tempo de
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endurecimento mais curto quando comparado com o MTA (Agrafioti et al., 2016; Pradelle-Plasse & Tran Xuan-Vin, 2009).
Apresenta uma resposta inflamatdria nos primeiros 7 dias e histologicamente ha presenca de células inflamatdrias que reduzem
significativamente ap6s 14 dias, caracterizando sua biocompatibilidade. Um material que permite uma reducdo na resposta
inflamatéria ao longo do tempo é considerado biocompativel, a exemplo do que ocorre com o hidréxido de calcio. Ele
promove uma resposta inflamatéria inicial quando em contato com os tecidos, e ap6s poucos dias ela torna-se insignificante,
ocorrendo o reparo (Mori et al., 2014; Silva et al., 2016).

Biodentine é citocompativel de acordo com ensaios realizados em cultura de células 3D (Odabas et al., 2013), e
apresenta maior resiliéncia a forca de cisalhamento do que outros cimentos (Laurent et al., 2008). Além disso, o Biodentine
tem a habilidade de induzir a diferenciacdo odontoblastica e a mineralizagdo (Laurent et al., 2012), e quando aplicado
diretamente sobre o tecido pulpar induz uma dentinada reparadora inicial devido a uma modulagéo na secrecdo de TGF-B1 das
células pulpares (Raiase Kharan et al., 2018).

Outras propriedades importantes do Biodentine séo alta resisténcia a compressao, possui altos valores de microdureza,
boa resisténcia flexural e boa capacidade de vedagdo (Namour & Theys, 2014). Devido as suas boas propriedades fisico-
quimicas e biologicas, é recomendado como substituto da dentina podendo ser usado para a mesma finalidade que 0 MTA
(Agrafioti et al., 2016; Urkmez and Erdem. 2020). E um material potencial para protecio do coagulo sanguineo no
procedimento de revascularizagdo pulpar devido a sua consisténcia, facilidade de manipulacdo e composicéo (Bortoluzzi et al.,
2015). Penetra através dos tGbulos dentinarios abertos e cristaliza quando se entrelaca com a dentina, proporcionando suas
propriedades mecanicas (Kaur et al., 2017).

O sucesso do tratamento de revascularizacdo pulpar depende de trés fatores: desinfeccdo do canal radicular, presenca
de um coégulo sanguineo e selamento cervical hermético (Sawyer et al., 2012). O MTA demonstrou resultados melhores que
Biodentine com relacdo a capacidade de evitar movimentos dos fluidos quando utilizado em ambientes com pH neutro. Porém,
quando em contato com um pH &cido, ambos os biomateriais apresentaram resultados semelhantes e satisfatorios de
capacidade de selamento (Agrafioti et al., 2016).

Em um estudo realizado por Aly et al, em 2019 verificou clinicamente e radiograficamente a evolucdo de dentes
permanentes imaturos tratados com procedimento de revascularizacdo, sendo um estudo randomizado. Nele foi possivel
realizar o tratamento e acompanhar dentes permanentes imaturos onde realizou-se o procedimento regenerativo com o
biodentine e 0 MTA, e por fim, comparar os materiais utilizados. Os autores concluiram que o biodentine apresentou as
mesmas propriedades do MTA, e superou as desvantagens clinicas do mesmo; apresentando uma melhor consisténcia,
permitindo que a restauracao fosse realizada na mesma sesséo e uma menos descoloracdo da coroa dentaria (Aly et al., 2019).

Biodentine possui as mesmas propriedades mecénicas que a dentina, sofre expansao e preenche todo o espago devido
a sua plasticidade (De Souza et al., 2013; Aly et al., 2019). Outra vantagem é que ao contrario do MTA, ndo causa
pigmentacdo da &rea cervical (Sawyer et al., 2012). De Souza et al., em seu estudo sobre porosidade compararam Biodentine
com ProRoot MTA e observaram que ndo houve diferenca significativa entre os materiais (De Souza et al., 2013).

Em um relato de 3 casos clinicos nos quais foi realizado o tratamento de revasculariza¢do pulpar seguindo o mesmo
protocolo, variando apenas o tipo de biomaterial utilizado, o autor verificou insucesso em todos 0s casos, independente do
biomaterial utilizado. Estas falhas foram associadas a provavel permanéncia de microrganismos intracanais apos a concluséo
dos protocolos de desinfeccdo em uma Unica sessdo. Isto demonstra que se a descontaminacgdo dos canais radiculares ndo for
efetiva, ndo havera diferenca entre o uso de MTA ou Biodentine para selamento cervical na revasculariza¢do pulpar (Chaniotis
etal., 2017).

MTA tem apresentado resultados favoraveis com relacdo a citotoxicidade e os achados na literatura revelam que
Biodentine tem demonstrado resultados semelhantes. (Bortoluzzi et al., 2015; Khedmat et al., 2014; Jung et al., 2015; Aly et
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al., 2019). Na viabilidade celular, ambos os biomateriais obtiveram atividades enziméaticas mitocondriais equivalentes, e em
relacdo ao potencial osteogénico. Biodentine demonstrou induzir significativamente mais formacéo de nédulos mineralizados
do que MTA (Zanini et al., 2012).

Joshi et al. (2020) analisando casos clinicos na literatura, avaliaram o potencial efeito do MTA e Biodentine quando
associados a uma fibrina rica em plaquetas, utilizada como barreira apical junto com os biomateriais, nos tratamentos de
revascularizacdo de dentes permanentes imaturos. Como resultado, o preenchimento 6sseo se deu de maneira mais rapida, uma
vez que 0 MTA e o Biodentine auxiliram na chamada reparacéo tecidual guiada, e na regeragdo dssea.

Entretanto, Nai et al. observaram DNA danificado no teste do microntcleo, sugerindo um potencial mutagénico,
podendo ser clastogénico ou aneugénico. Por outro lado ndo foram demonstrados efeitos genotéxicos no teste do cometa. Nao
h& na literatura estudos in vivo avaliando a exposi¢do a diferentes doses de Ca3SiO5 (Nai et al., 2016).

Existe na literatura uma quantidade consideravel de estudos sobre Biodentine e suas propriedades, porém ha a
necessidade de realizacdo de mais estudos que avaliem sua utilizacdo na revascularizacdo pulpar, principalmente estudos

clinicos randomizados, que sdo uma poderosa ferramenta para a avaliagdo de intervencGes para a saude.

Endosequence Root Repair

Endosoquence Root Repair Putty (Brasseler USA, Savannah, GA) e Endosequence Root Repair Paste (Brasseler
EUA) foram desenvolvidos como materiais bioceramicos pré-misturados prontos para uso, indicados para selamento de
perfuragdes, cirurgia parendododntica e selamento apical e coronario. De acordo com o fabricante, ambos os materiais sdo de
composicdo quimica bastante semelhante (silicatos de célcio, éxido de zircénia, 6xido de tantalo e fosfato de célcio
monobésico). Eles apresentam excelentes propriedades fisicas e bioldgicas e sdo faceis de trabalhar. Sao hidrofilicos,
insolUveis, radiopacos, sem aluminio e possuem pH elevado (Lee et al., 2014).

Endosequence Root Repair Putty tem sido utilizado com sucesso no selamento coronario em procedimentos de
revascularizacdo pulpar em dentes permanentes imaturos com polpas ndo-vitais, dentes com invaginacao, reabsorcao cervical
invasiva e ap0s avulsdo dentaria (Torabinejad et al., 2010). Além disso, este biomaterial obteve maior formacéo de 0sso,
cemento e ligamento periodontal cobrindo as superficies do apice radicular quando comparado ao ProRoot MTA (Torabinejad
etal., 2018; Chen et al., 2015).

Os cimentos bioceramicos e o MTA demonstraram uma semelhanca referente & biocompatibilidade, atividade
antifingica e antibacteriana.(De-Deus et al., 2009; Lee et al., 2014).

Muitos pesquisadores demonstraram que a qualidade e a quantidade de adesdo celular aos materiais utilizados na
terapia regenerativa podem ser vistas como critério para a avaliacdo da biocompatibilidade dos mesmos (Zhu et al., 2012).
Assim como 0 MTA, os cimentos Endosequence Root Repair Putty e Endosequence Root Repair Paste ndo impediram a
adesdo celular, apesar de possuirem cristais na sua superficie. As células se encontraram bem espalhadas na superficie do
material e proliferaram, demonstrando uma resposta celular favoravel aos materiais (Lee et al., 2014).

Algumas investigacdes ndo relataram diferenca significante na utilizagdo de MTA ou Endosequence como material de
preencimento da raiz em cirurgias parendodénticas (Torabinejad et al., 2018; Zhou et al., 2017).

Ma et al. avaliaram a citotoxicidade dos cimentos bioceramicos Endosequence Root Repair Putty e Endosequence
Root Repair comparados ao MTA durante intervencdes de revascularizagdo em dentes permanents imaturos com polpa néo-
vital, demonstrando que os mesmos exibiram viabilidade celular semelhantes ao MTA em todas as condi¢Bes experimentais,
exceto em amostras com menos de 7 dias de Endosequence Root Repair Paste, que apresentou viabilidade celular ligeiramente
mais baixa do que o MTA (Ma et al., 2011).

Casos de revascularizacdo pulpar em dentes com rizogénese incompleta nos quais foram empregados EndoSequence
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Root Repair Putty ou MTA, aleatoriamente, obtiveram resultados positivos, indicando que tanto o MTA, quanto o cimento
bioceramico podem ser utilizados com sucesso (Buknari et al., 2016). Embora a correlagédo clara entre a biocompatibilidade in
vitro e in vivo ja tenha sido descrita para 0 MTA, sdo necessarias novas pesquisas para EndoSequence Putty e EndoSequence
Paste, aplicando testes como os de genotoxicidade e sensibilizacdo para que se estabele¢a uma visdo mais ampla sobre a
aplicacdo clinica destes materiais (Lee et al., 2014).

Embora os estudos realizados com o0s cimentos biocerdmicos Endosequence Root Repair tenham demonstrado
resultados promissores em aplicagdes clinicas regenerativas quando comparados com 0 MTA, o ndmero de investigacles que
avaliam suas propriedades fisicas, quimicas e biologicas ainda é pequeno, e a sua eficacia a longo prazo ainda é desconhecida.

Portanto, mais pesquisas com altos niveis de evidéncia e metodologias rigorosas sdo necessarias (Torabinejad et al., 2018).

4. Concluséo

Na literatura ha a indicagdo do uso de biomateriais, como o Endosequence e Biodentine na revascularizagao pulpar de
dentes permanentes imaturos com polpa ndo-vital, porém até o momento ndo existem trabalhos clinicos randomizados que
comprovem as vantagens destes materiais em relacdo ao MTA. Ha a necessidade de realizacdo destes estudos, considerando

serem 0s mais apropriados para se avaliar o uso dos biomateriais estudados.
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