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APICIGENESE COM EMPREGO DO CIMENTO BIOCERAMICO EM DENTES COM
RIZOGENESE INCOMPLETA E LESAO PERIAPICAL

Ana Julia Alves Bento?, Jennifer Landemberger Diniz?, Isabella Rigonato de Toledo!, Marcia
Luz Marques?

RESUMO

Introducao: A endodontia trata de doencas da polpa dentéria e tecidos adjacentes,
limpando e selando adequadamente o canal radicular. Embora avancos tecnologicos
tenham melhorado os tratamentos, o0 manejo de dentes com rizogénese incompleta e
les&o periapical continua sendo desafiador. Nesses casos o hidroxido de célcio é
bastante utilizado, mas apresenta limitagcées. Os cimentos bioceramicos sdo uma
alternativa mais eficiente, promovendo regeneracao tecidual e oferecendo melhor
biocompatibilidade, porém mais estudos sao necesséarios para avaliar sua eficacia a
longo prazo, especialmente em dentes imaturos. Objetivos: Este trabalho tem como
objetivo principal evidenciar caracteristicas clinicas, radiogréaficas, diagnéstico
diferencial e tratamento de rizogénese incompleta com leséo periapical com o uso do
bioceramico em seu tratamento. Metodologia: Foi usado um levantamento
bibliogréfico através de pesquisas em artigos retirados do PubMed e Scielo e com
publicacdes feitas entre os anos de 2004 e 2024. Resultados: Varios estudos
mostram e comprovam a eficacia do cimento bioceramico no tratamento, sendo
favoravel em casos de rizogénese incompleta com les&o periapical, entretanto ainda
sao necessarios mais estudos para avaliar sua eficacia alongo prazo. Consideracdes
finais: Os materiais bioceramicos oferecem melhor desempenho em tratamentos
endodonticos, especialmente em dentes com formacao radicular incompleta, aliados
a abordagens terapéuticas recomendadas pela ciéncia, aumentam as chances de
sucesso, devido a capacidade de promover regeneracao tecidual. Assim, sdo uma
alternativa eficaz para o tratamento de dentes com rizogénese incompleta.

Palavras-chave: Rizogénese Incompleta; Cimentos Bioceramicos; Dentes Imaturos.
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APICIGENESIS WITH THE USE OF BIOCERAMIC CEMENT IN TEETH WITH
INCOMPLETE RHIZOGENESIS AND PERIAPICAL LESION

Ana Julia Alves Bento?, Jennifer Landemberger Diniz?, Isabella Rigonato de Toledo?!, Marcia
Luz Marques?

ABSTRACT

Introduction: Endodontics treats diseases of the dental pulp and adjacent tissues,
cleaning and sealing the root canal properly. Although technological advances have
improved treatments, the management of teeth with incomplete root formation and
periapical lesions remains challenging. In these cases, calcium hydroxide is widely
used but has limitations. Bioceramic cements are a more efficient alternative,
promoting tissue regeneration and offering better biocompatibility, but further studies
are needed to evaluate their long-term efficacy, especially in immature teeth.
Objectives: The main objective of this study is to highlight clinical and radiographic
characteristics, differential diagnosis and treatment of incomplete root formation with
periapical lesions using bioceramics in their treatment. Methodology: In this case, a
bibliographic survey will be used through research on articles taken from PubMed and
Scielo and with publications made between the years 2004 and 2024. Results:
Several studies show and prove the effectiveness of bioceramic cement in the
treatment being favorable in cases of incomplete rhizogenesis with periapical lesion,
however, more studies are still needed to evaluate its long-term effectiveness. Final
considerations: Bioceramic materials offer better performance in endodontic
treatments, especially in teeth with incomplete root formation. Combined with
therapeutic approaches recommended by science, they increase the chances of
success, due to the ability to promote tissue regeneration. Thus, they are an effective
alternative for the treatment of teeth with incomplete rhizogenesis.

Keywords: Incomplete Rhizogenesis; Bioceramic Cement; Immature Teeth.
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INTRODUCAO

A endodontia € a area da odontologia, onde se trata da prevencao, diagndéstico
e tratamento das enfermidades da polpa e sobre os efeitos que ela causa nos tecidos
adjacentes.

O objetivo de um tratamento endodéntico eficaz é a limpeza mecénica e
guimica total dos sistemas de canais radiculares, seguida por uma obturacéo
completa com um material obturador inerte. Recentemente, os desenvolvimentos da
tecnologia odontolégica permitiram melhorar a capacidade do clinico em tratar regides
imprecisas, de dificil acesso além de aumentar a qualidade e eficiéncia do tratamento
do canal radicular (DEL FABBRO et al., 2015). Durante o tratamento endoddntico
pode haver dificuldades em qualquer fase do procedimento, desde o diagndstico até
a obturagdo. Um diagnéstico preciso e plano de tratamento determinara o sucesso do
tratamento, reduzindo a ocorréncia de complicagdes, caso seja realizado conforme
planejado. (BHUVA et al., 2020).

Recentemente, a endodontia, esta avancando quando se trata de dentes com
rizogénese incompleta e leséo periapical. Porém ainda € um dos desafios mais
complexos a abordagem de dentes com rizogénese incompleta e lesdo periapical,
exigindo uma estratégia de tratamento cuidadosa e eficaz. Segundo Lopes e Siqueira
(2015), esses dentes podem representar varios obstaculos para o sucesso, tais como:
o canal pode néo ser limpo e desinfetado por métodos convencionais, obturar € um
grande desafio, pois n&o ha barreira fisica no periapice.

Um dente imaturo que é submetido a procedimentos de apicificagdo pode
apresentar cura da lesdo perirradicular, contudo, pode nado alcancar o
desenvolvimento radicular (LOPES; SIQUEIRA, 2015).0 apice radicular pode ser visto
como um tecido dinamico, pois é capaz de crescer, desenvolver-se e reparar-se.
Normalmente, no tratamento endoddntico emprega-se materiais como hidréxido de
célcio, que tem como objetivo principal a formacéao radicular e controlar a infec¢do, no
entanto, os resultados nem sempre sao satisfatérios, devido suas limitaces. Com
essa necessidade de um material mais eficiente, emergiu o cimento bioceramico como
uma alternativa promissora, que mostrou ter bioatividade, alta capacidade de
promover a regeneracdo tecidual em uma lesdo periapical e estimular o
desenvolvimento radicular (LOPES; SIQUEIRA, 2015).



A utilizacdo dos cimentos bioceramicos vem sendo comparado com os demais
cimentos, diversos estudos demonstram que o uso dos materiais bioceramicos tem
vantagens consideraveis. Os materiais bioceramicos contém: Alumina, Zirconia, Vidro
bioativo, Hidroxiapatita, Fosfatos de calcio absorviveis, e outros. Esses materiais tém
sido utilizados em diversas situacfes clinicas na odontologia, incluindo materiais de
preparo radicular, preenchimento de defeitos 6sseos, materiais de preenchimento
apical, selantes endodonticos, selamento de perfuracbes e como auxiliares na
regeneracdao tecidual (RAGHAVENDRA et al., 2017).

Esse material apresenta beneficios em seu uso, como, principalmente,
biocompatibilidade, estabilidade dimensional, auséncia de toxicidade e a
caracteristica mais importante para o emprego endodéntico é que sao bionertes, isso
significa que n&o provocam reacfGes adversas no ambiente bioldgico, nao
desencadeiam respostas inflamatorias ou imunolégicas (RAGHAVENDRA et al.,
2017).

O objetivo deste estudo € revisar na literatura qual a indicacdo de uso dos
cimentos bioceramicos, quais suas vantagens e desvantagens clinicas, sua aplicacao
como material selador para tratar lesdo perirradicular em um dente com rizogénese
incompleta e analisar os resultados, a fim de obter conhecimento sobre a satisfagcéo

em relagcdo ao tratamento.
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METODOLOGIA

A metodologia adotada nesta pesquisa foi a do tipo bibliografica, através de
levantamento de artigos retirados do PubMed e Scielo e com publicagdes feitas entre
0s anos de 1999 a 2024. Foram utilizadas as palavras-chave: “bioceramicos”
(bioceramic cement), “lesdo periapical”’ (periapical lesion), “rizogénese incompleta”
(incomplete rhizogenesis) e endodontia (endodontics).

O levantamento de informacdes é referente ao tratamento de lesdes periapicais
em dentes com rizogénese incompleta com cimentos bioceramicos, em que o cimento
foi benéfico para o objetivo de regredir a lesdo e ajudar no fechamento do apice
radicular.

A selecao dos artigos foi feita da seguinte forma:

Quadro 1 — selecao dos artigos da revisao

Total de Artigos Levantados | Artigos Descartados | Artigos Selecionados

PUBMED 34 10 24

SCIELO 14 13 1

Fonte: autoras



RESULTADOS
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Os artigos a seguir, juntamente com o livro Biologia e Técnica (LOPES;

SIQUEIRA, 2015), serviram de base para revisarmos na literatura as vantagens dos

cimentos bioceramicos em suas aplicacdes clinicas, enfatizando o uso em dentes

permanentes com rizogénese incompleta.

Quadro 2 — descricdo dos resultados dos trabalhos incluidos

Numero | Autores/ Ano | Material analisado Resultados relevantes
de
publicacéo
1 Montero- Biomateriais na regeneracdo | O MTA é um bom material, e é
Miralles, 2021 | periapical apds endodontia | biocompativel que ajuda na atividade
microcirdrgica. cementogénica e faz com que aconteca
a cicatrizacdo periapical através da
regeneracao.
2 Abusrewil, O uso de bioceramicas como | Os bioceramicos tem um alto percentual
2018 materiais obturadores | de sucesso, porém as altas taxas sao
radiculares em cirurgia | atribuidas principalmente a técnica
perirradicular. cirirgica e também ao progndstico.
3 Zhekov, 2021 | Definicdo e Classificacdo de | Foi criada uma nova classificacdo e nela
Selantes Endodonticos | houve uma divisdo com base em dois
Bioceramicos. critérios: fonte de silicato de célcio e
forma de entrega.
4 Rodrigues, Andlise  comparativa  da | Os resultados apontaram que o Cimento
2021 resisténcia de unido a dentina | Biodentine teve uma menor falha em
radicular e a compresséo de | relacdo a resisténcia de compresséo
cimentos bioceramicos | quando comparado aos cimentos MTA
utilizados em procedimentos | Repair HP e Bio-C Repair.
endodonticos regenerativos.
5 Bhuva, 2020 Complicacdes em | E importante eliminar a infeccéo para ter
endodontia um bom prognéstico. Com o0 manejo
correto o dente pode ficar em boca.
6 Khandelwal, Cura Periapical apos o0 | Ao se comparar com o cimento de 6xido
2022 Tratamento do Canal | de zinco e eugenol, os selantes
Radicular Usando Diferentes | bioativos sdo melhores para a
Seladores Endodonticos. cicatrizacdo periapical.
7 Raghavendra, | BiocerAmica na endodontia. | Antigamente o MTA era a referéncia
2017 quando se falava de bioceramicos, mas

hoje h& véarios cimentos e diversas
aplicagdes nao sé na endodontia, como
na odontologia restauradora.
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8 Lenzi, 2022 Tratamento endoddntico | O tratamento endoddntico regenerativo
regenerativo bem-sucedido | € uma opcao viavel quando se trata de
em dente com apice radicular | uma lesdo periapical em dente
incompleto e periodontite | permanente  maduro, mas quando
apical pos-tratamento. falamos de um dente permanente com

formacao apical incompleta, o sucesso
foi completo em 3 anos.

9 Jitaru, 2016 O uso da bioceramica em | Os estudos sdo favoraveis ao uso dos
endodontia bioceramicos atualmente, pois é o que

ha de mais novo em termos de
endodontia regenerativa e reparadora.

10 Ageel, 2023 Diversos materiais tiveram resultados
Apexogénsese de agregados | semelhantes com o do MTA para
de trioxido mineral apexogénese em dentes com

rizogénese incompleta.

11 Arandi, 2021 Intervencdo  Minima em | O Biodentine é eficaz, mas deve ser
Odontologia: Uma Revisao da | recomendada com uma certa cautela,
Literatura sobre Biodentine | pois precisa de mais estudos para ter
como Material de Cobertura | uma concluséo.
de Polpa

12 Cabral, 2016 Os protocolos de revascularizagédo
Tratamento de dentes | podem ter um tratamento satisfatério no
permanentes imaturos com | tratamento de dentes permanentes com
procedimentos regenerativos | rizogénese incompleta.
ou apicificacéo

13 Dastorani, Comparacao de | O selamento com MTA Endoseal e MTA

2021 Microvazamento Bacteriano | Pro-Raiz foi proxima.
do Selador MTA Endoseal e
MTA Pro-Raiz na Perfuracao
da Raiz

14 Dong, 2023 Bioceramicas em Endodontia: | Para chegar a conclusdes mais fiéis, é
Atualizacdes e Perspectivas | preciso de mais estudos e pesquisas de
Futuras. alta qualidade. Portanto, conclui-se que

a bioceramica é muito importante para o
tratamento endodéntico e tem grande
potencial de desenvolvimento.

15 El Meligy, | Técnica de pulpotomia de | Ambas as técnicas, Biodentine e

2019 BiodentineTM versus | formocresol, obtiveram otimos
formocresol em  molares | resultados, tanto radiograficos quanto
primarios: um ensaio clinico | clinicos em 12 meses.
controlado randomizado de
12 meses.

16 Cabral, 2016 Tratamento de dentes | Ha taxas de sucesso no tratamento da
permanentes necroticos | periodontite apical em dentes imaturos.

imaturos com procedimentos
endoddénticos regenerativos -
uma revisao da literatura.

O maior responséavel pelo sucesso sédo
0s procedimentos de
regeneragdo/revascularizagéo pulpar.
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17

Silva, 2020

Biocompatibilidade de Bio-C
Sealer e Sealer Plus BC em
tecido subcutaneo de ratos:
um estudo comparativo com
AH Plus.

O estudo comparou os indices de
células inflamatérias e interleucinas no
tecido conjuntivo de ratos apés 7,15, 30
e 60 dias. No final o melhor cimento foi
0 AH plus.

18

Del Fabbro,
2018.

Dispositivos de ampliacdo
para terapia endodéntica.

N&o ha consenso se o tipo de ampliagdo
interfere no resultando final do
tratamento tendo em vista que h& outros
fatores que podem ter maior impacto no
sucesso cirdrgico a longo prazo.

19

Ma, 2024

Métodos e materiais
modernos utilizados para
tratar perfuracdo radicular:
comparacao de eficacia.

O iRoot BP Plus tem ligeiramente
melhores resultados no selamento em
relacdo ao Biodentine e MTA. Entéo
todos esses séo igualmente bons.

20

Moro, 2013

Apexificacdo com hidréxido
de calcio ou agregado tridxido
mineral: revisdo sistematica.

Ambos os materiais, MTA e hidroxido de
célcio sao igualmente indicados para a
apexificacdo em dentes permanentes.

21

Mousivand,
2022

Avaliacdo do resultado da
apexogénese em dentes
anteriores traumatizados e
posteriores cariados usando
agregado de trioxido mineral:
uma retrospectiva de 5 anos.

Teve uma grande diferenca percentual
entre o numero de casos bem sucedidos
e mal sucedidos. Mas, no geral, houve
sucesso no tratamento com o MTA.

22

Staffoli, 2019

Procedimentos endodonticos
regenerativos usando
materiais endododnticos
contemporaneos.

E necessario novo protocolos de
desinfeccdo e materiais de vedacéo
para que no futuro descobrir formar de
recriar tecidos e regenerar o complexo
dentino pulpar.

23

Shaik, 2021

Comparacdo da taxa de
sucesso de agregado de
trioxido mineral, material de
reparo de raiz bioceramica de
endosequéncia e hidréxido de
calcio para apicificacdo de
dentes permanentes
imaturos: revisdo sistematica
e meta-analise.

Todos os trés materiais tiveram sucesso
nas taxas de sucesso clinico,
radiografico e formacdo de barreira
apical. Mas o MTA e Endosequence
levaram menos tempo para formar
barreira apical.

24

Bronzel, 2019

Citocompatibilidade,
potencial bioativo e atividade
antimicrobiana de um cimento
endodéntico experimental a
base de silicato de calcio.

O cimento é citocompativel, bioativo e
antimicrobiano e consegue combater de
forma eficaz o E. faecalis e C. albicans.

25

Shabahan,
1999

Um estudo comparativo da
inducdo da extremidade da
raiz usando proteina
osteogénica-1, hidréxido de
calcio e agregado de triéxido
mineral em caes

O agregado de trioxido mineral produziu
formacdo de tecido duro apical com
consisténcia significativamente maior

Fonte: autoras
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DISCUSSAO

Segundo a Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD), a
apexogénese consiste no desenvolvimento fisioldgico continuo e a formacgao do apice
radicular. Esse procedimento objetiva manter o crescimento natural da raiz e
preservar uma bainha epitelial radicular funcional, para que se alcance uma proporg¢ao
ideal entre coroa e raiz (AGEL et al.,, 2023). A apexogénese € essencial para a
preservacao da vitalidade da polpa, possibilitando a continuidade da maturacéo e do
espessamento radicular, o que fortalece o dente contra fraturas. Dessa forma, a polpa
€ vital e possivel de mineralizar a dentina radicular, e ndo ha justificativa racional para
realizacdo de um tratamento endodéntico regenerativo ou um tratamento
convencional de obturac&do do canal radicular (MOUSIVAND et al., 2021). A figura 1

mostra diferentes etapas endodonticas.

Figura 1 - Dente imaturo, pulpite, pulpotomia, restauracéao definitiva, fim da construcéo

daraiz

dent immature pulpite pulpotomie restauration définiti fin de Iédification
des racines

Fonte:https://www.dentagora.fr/sante-dentaire/traitement-de-racine/apexification-apexogenese-
revascularisation/

A apexificacdo ou apicificacdo consiste no processo de formacédo de barreira
apical calcificada ou de promoc¢éao do desenvolvimento continuado da raiz, que possui
rizogénese incompleta e polpa necrosada, e ocorre atraves de uma técnica
terapéutica aplicada. Neste contexto, é visado obter um ambiente possivel de receber
obturacdo de forma convencional, sem o extravasamento de material obturador para
regido apical (MORO et al., 2013).


https://www.dentagora.fr/sante-dentaire/traitement-de-racine/apexification-apexogenese-revascularisation/
https://www.dentagora.fr/sante-dentaire/traitement-de-racine/apexification-apexogenese-revascularisation/
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Assim, a apicificacdo é uma abordagem n&o cirargica indicada para dentes
permanentes imaturos que apresentam necrose. Podem ser empregados diversos
materiais para apicificacdo na atualidade. Proposto por Kaiser em 1964, para
tratamento padrdo ouro era empregado o hidroxido de calcio com monoclorofenol
canforado com objetivo de induzir a formacdo da barreira apical no 4pice, no entanto,
era necessario de 5 a 20 meses para formacao da barreira de tecido duro (SHAIK et

al., 2021). A figura 2 ilustra os procedimentos de tratamento para apicificago.

Figura 2 — Procedimentos de tratamento para apicificagcédo; A- dente permanente com
forame apical com desenvolvimento incompleto e necrose pulpar; B- Desinfec¢do do
canal radicular; C- Apicificagdo com material bioceramico; D- Desenvolvimento da

raiz; E - Obturac&o do canal radicular

A B C D E

«_Bioceramic «Bioceramic
S Dutty
« Intracanal putty putly
medication

B

Gutta-percha
Necrotic pulp

%
"

Fonte: Dong et al., 2023.

J& arevascularizagao consiste em um tratamento alternativo a apicificagcao, em
gue é realizada uma estimulacdo de sangramento no interior do canal radicular,
visando devolver a vitalidade do dente uma vez necrosado, permitindo uma formacao
radicular completa (OLIVEIRA et al., 2024).

Os protocolos de revascularizagdo englobam a desinfeccdo do sistema de
canais radiculares, seguido da inducédo de sangramento da regido periapical, que é
capaz de encaminhar um coagulo sanguineo e células indiferenciadas no canal
radicular, assim, estimulando a formagdo de um novo tecido. Em seguida, o dente
pode ser selado com Agregado Trioxido Mineral (MTA), na regido cervical da raiz e

emprego de materiais restauradores na regiao coronal.
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Dentre as vantagens da revascularizacdo, tém-se o tempo de tratamento e
namero de consultas reduzidos. Além disso, ndo € necesséria a obturacdo do canal
radicular, diferente do que ocorre na apicificagdo induzida por hidroxido de célcio. No
entanto, a maior vantagem € obter o desenvolvimento da raiz dentaria, em decorréncia
do reforco das paredes dentinarias laterais com a deposicéo de tecido duro (CABRAL
et al., 2016). Uma vez que o material de selamento para revascularizacdo permanece
em contato direto com o coagulo sanguineo, € essencial que ele seja bioativo,
biocompativel, ndo citotoxico e antimicrobiano (HAMEED et al, 2019). A figura 3 ilustra

os procedimentos de tratamento de revascularizagao.

Figura 3 - Procedimentos de tratamento para revascularizagdo. A- dente permanente
necrotico imaturo; B- desinfeccdo do canal radicular; C- estimulo da formacao de
coagulos sanguineos; D- preenchimento com material bioceramico; E- selamento da

coroa com cimento de iondbmero de vidro; F- desenvolvimento radicular.

A B (5 l D E F

BI()CermK
w utty \
< Intracanal \ P |

medication Glass ionomer
cement

necrotic pulp

blood clots

Fonte: Dong et al., 2023.

S&o diversos os biomateriais endodénticos. O material mais tradicional é o
hidroxido de calcio, no entanto, vem se tornando menos popular, devido ao possivel
efeito desencadeador de reabsorcao dentaria, especialmente em dentes temporarios.
O hidréxido de calcio possui compostos que ativam as células mesenquimais da polpa
dentaria, que participam da reabsorcgao radicular e pode ser mecanicamente instavel
e vazar ao nivel microscoépico (MA et al., 2024). A Figura 4 ilustra a apresentacao

comercial do cimento Hidréoxido de Calcio P.A.
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Figura 4 - apresentacéo comercial do cimento Hidréxido de Calcio P. A.

hidréxido
calcioP.A

Fonte: https://www.dentalecia.com.br/hidroxidodecalciopabiodinamica/p

O hidréxido de célcio foi usado durante um longo periodo como material de
escolha para realizar a apicificacdo, no entanto, ha algumas desvantagens em seu
uso, como o longo tempo de tratamento, podendo variar de um caso para 0 outro,
diante disso, dificuldade em acompanhar o paciente, tratamento tardio e também ha
uma imprevisibilidade do fechamento apical. Sendo assim, o MTA tem sido um
material promissor nesses casos, devido sua biocompatibilidade e capacidade de
formacéo de barreira apical com boa vedacdo (SHABAHANG et al., 1999).

Os enxertos 6sseos, membranas e materiais bioceramicos, principalmente o
Agregado Trioxido Mineral (MTA), sdo biomateriais capazes de estimular a
regeneracao tecidual periapical, que justificam sua escolha como materiais de
vedacdao retrograda (MONTERO-MIRALLES et al., 2021). Ao longo dos anos, foram
desenvolvidos novos materiais que fornecem um preparo radicular adequado e,
consequentemente, resultados positivos ao fim do tratamento. O termo “biocerédmico”
€ empregado na endodontia para representar diversos produtos (ZHEKOV et al.,
2021).

Os materiais bioceramicos possuem diversas aplicacbes, como selante
endodontico, materiais de preenchimento apical e materiais de reparo radicular, pois
apresentam vantagens como biocompatilidade, estabilidade dimensional, nao
toxicidade e s&o bioinertes, apresentando uma semelhanca com a hidroxiapatita,
atividade osteocondutora intrinseca e capacidade de induzir respostas regenerativas
no corpo humano (RAGHAVENDRA et al., 2017). Segundo Bronzel et al. (2019), os


https://www.dentalecia.com.br/hidroxidodecalciopabiodinamica/p
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cimentos bioceramicos possuem hidrofilicidade, que possibilita que as particulas
liqguidas entrem em contato com os ions de célcio acelerando a reacdo de presa, 0
gue torna o ambiente mais alcalino e favoravel a atividade antimicrobiana e a formacéao
de minerais.

Jitaru et al (2016) realizaram um estudo sobre o uso de bioceramica na
endodontia, realizando uma busca nas bases de dados internacionais para identificar
publicacbes nos ultimos 10 anos, utilizando as palavras-chaves “bioceramic
endodontic cement”, “bioceramic sealer”, “bioceramics endodontics” e “direct pulp
capping bioceramic”. Foi observado que os cimentos endoddnticos comumente
usados, como os que contém 6xido de zinco e hidréxido de calcio, sdo tradicionais na
pesquisa cientifica e na endodontia. No entanto, para casos de reabsorcdes
radiculares, perfuracdes, apicificacdes e obturacGes retrogradas, novos materiais
biocompativeis foram desenvolvidos para melhorar o resultado clinico como o
ProRooT MTA (Dentsply Company, Alemanha), o Biodentine (Septodont, Franca),
selador Endosequence BC (Brassler, SUA), Bioagregado (IBC, Canada), e Generex
A (Dentsply Tulsa Dental Specialties, EUA).

O Agregado de Trioxido Mineral ProRoot® (MTA) foi o primeiro material
bioceramico comercializado. O MTA cinza é composto por 75% de p6é dos mesmos
solutos do cimento Portland, porém sem metais pesados, 20% de 6xido de bismuto e
5% de gesso, em veiculo de agua destilada. Enquanto o MTA branco possui
concentracdo do teor de ferro cem vezes menor. Dentre as propriedades do MTA,
tém-se sua excelente biocompatibilidade, propriedade antibacteriana e antifingica e
longo tempo de presa (DASTORANI et al.,2021).

O MTA tem sido empregado no tratamento de retro-obtura¢des, trepanacoes
acidentais, reabsorc¢des internas com perfuracdo, apexificacdo, capeamento pulpar e
pulpotomia. Uma vez em contato com fluidos teciduais, o material promove liberacao
de hidroxido de calcio, o que faz deste cimento um material altamente alcalino (pH
12,5), fornecendo uma agéo antimicrobiana e capacidade mineralizadora, indugéo de
cementoblastos e osteoblastos e a promog¢édo de selamento marginal (MORO et al.,
2013). A Figura 5 ilustra a apresentacao comercial do cimento bioceramico Pro Root
MTA Cinza e a Figura 6 a apresentacdo comercial do cimento bioceramico Pro Root
MTA.
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Figura 5 - apresenta¢c&o comercial do cimento biocerdmico Pro Root MTA Cinza

Fonte: https://endoperio.com.br/mta/pro-root-mta/

Figura 6 - apresentac&o comercial do cimento bioceramico Pro Root MTA

Fonte:https://www.morrismedray.ie/consumables/endodontics/cleaning-and-medicament/pro-root-mta-
4x-05-dose-pack/3849/

O Biodentine é um material disponivel no mercado em 2011 como um substituto
bioativo de dentina de presa rapida. E composto, predominantemente, por silicato
tricalcico altamente purificado (80,1%) como material principal, carbonato de célcio
(14,9%) como preenchimento e éxido de zircénio como radiopacificador. Nao contém
aluminato de célcio, sulfato de calcio ou oxido de bismuto, como o MTA. A auséncia
de Oxido de bismuto no Biodentine é benéfica, uma vez que esse composto possui
desvantagens clinicas como retardo no tempo de presa, descoloracdo e influéncia
negativamente na biocompatilidade (ARANDI et al., 2021).

O Biodentine ™ permitiu 0 aprimoramento da propriedade de biocompatibilidade

e bioatividade, através dos silicatos de calcio, sendo um excelente cimento com tempo


https://www.morrismedray.ie/consumables/endodontics/cleaning-and-medicament/pro-root-mta-4x-05-dose-pack/3849/
https://www.morrismedray.ie/consumables/endodontics/cleaning-and-medicament/pro-root-mta-4x-05-dose-pack/3849/
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de presa rapido, alta resisténcia a compressao e facil manuseio, além de nao resultar
em descoloracdo dos dentes. Na endodontia, apresenta excelente capacidade de
vedagdo, propriedades de manuseio, biocompatibilidade, estabilidade,
impermeabilidade a longo prazo, baixa solubilidade, tempo de presa rapido e
capacidade de regeneracdo do tecido duro. Além disso, possui caracteristicas
antimicrobianas superiores devido ao seu alto pH (EL MELIGY et al., 2019). A Figura

7 ilustra a apresentagdo comercial do cimento bioceramico Biodentine.

Figura 7 - apresentacédo comercial do cimento bioceramico Biodentine

Biodentine

Fonte:https://solucoesbc.com.br/cimento-reparador-bioceramico-biodentine-septodont

Para o tratamento de dentes jovens com rizogénese incompleta, o mais
adequado é a manutencao do dente em boca, para que funcao e estética ndo sejam
afetadas. Diante disso, na escolha do material a ser utilizado devem ser consideradas
suas propriedades e capacidade de regeneracéao radicular, e que nao seja nocivo para

os tecidos perirradiculares circundantes.
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CONCLUSAO

Logo, diante do estudo, conclui-se que os materiais bioceramicos oferecem
melhor desempenho em suas propriedades em comparagcdo com o0s demais.
Considerando situacdes clinicas complexas que envolvem tratamento endoddntico
em dentes com formacéao incompleta de raizes, os materiais bioceramicos disponiveis
no mercado atualmente, que, quando aliados com as abordagens terapéuticas
preconizadas na literatura cientifica, aumentam as chances de sucesso ao longo do
tratamento. Tendo em vista sua capacidade de induzir uma resposta regenerativa no
organismo, 0s materiais bioceramicos podem ser uma boa alternativa para dentes

com rizogénese incompleta.
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