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Resumo: As reabsorc¢des radiculares externas apicais (RREA) inflamatorias sao
lesbes de destruicdo de tecido mineralizado localizadas no apice radicular,
ocasionadas por agentes traumaticos que geram uma inflamagao local e
consequentemente instituem um ambiente propicio para a colonizacado bacteriana. O
tratamento dessas lesdes visa a remogao dos agentes etioldgicos, além do
tratamento endodontico efetivo com a desinfeccdo do sistema de canais radiculares
(SCR) utilizando os melhores recursos disponiveis, pois a perpetuacao da infecgao
microbiana é o principal fator de manutengdo da RREA. Assim, o objetivo do
presente estudo foi revisar a literatura sobre a eficacia da utilizacdo de medicagao
intracanal (MIC) a base de hidroxido de calcio durante o tratamento endodéntico e a
obturagdo com cimento bioceramico para a regressao dessas lesdes e neoformacgao
de tecido mineralizado. Foram utilizados descritores em inglés e portugués, isolados
ou combinados, sendo eles: “Apical External Inflammatory Resorptions”,
‘Reabsorgcédo inflamatoria externa apical’;, “Calcium Hydroxide as Intracannel
Medication”, “Hidréxido de calcio como medicagdo intracanal’” e “Bioceramic
Cements”, “Cimentos Bioceramicos”. Foram revisados no total 33 trabalhos
cientificos. Concluiu-se que a utilizacdo de MIC com hidroxido de calcio como
componente base € essencial para garantir maior efetividade da desinfecgdo dos
canais e atuar como estimulador da reparacao tecidual. Os cimentos bioceramicos
possuem atividade osteogénica superior a de outros cimentos endoddnticos
disponiveis no mercado, portanto, sdo excelentes para promover a remineralizagao
das areas reabsorvidas em lesdes de RREA.

Palavras-chave: Reabsorgdo inflamatoria externa apical; Endodontia; Hidréxido de
Calcio como MIC; Cimento Endodontico Bioceramico; Reabsor¢do da raiz;
Tratamento com MIC.
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1 INTRODU(;AO
1.1 Tema

Diferentes metodologias tém destacado as alternativas de tratamento para
lesbes de reabsorgcado radicular externa apical (RRAE) de origem inflamatdria,
incluindo uma variedade de materiais endododnticos. O presente estudo trata-se de
uma revisao da literatura bibliografica sobre a eficacia da utilizacdo de hidroxido de
calcio como componente base em medicagdes intracanais (MIC), agindo como um
potencializador durante o tratamento endodéntico, e associado aos beneficios de
cimentos obturadores bioceramicos. A revisdo ainda destaca a sua atividade
osteogénica, refletindo as vantagens dessa opcéao terapéutica.

1.2 Problema

A reabsorgao dentaria (RD) € um evento de etiologia fisiolégica ou patoldgica,
que pode estar relacionada a fatores infecciosos ou de origem traumatica. Esses
fatores predispdem alteracdes na atividade de células osteoclasticas, que promovem
a perda progressiva ou transitoria do cemento, da dentina ou de ambos (LOPES e
SIQUEIRA, 2015; MINUZZI, 2017).

A classificagdo das RD varia de acordo com sua localizagao, caracteristicas
radiograficas e desenvolvimento. A RREA é localizada no apice radicular, ndo possui
sinais e sintomas clinicos na fase inicial e seu diagndstico € realizado a partir de
exames imaginolégicos, apresentando diminuicdo do comprimento radicular com
regides radiolucidas no apice e osso adjacente (Figura 1). Dessa forma, na maioria
dos casos, a condicdo € detectada em estagio avangado, envolvendo dentes com
polpas necrosadas e lesédo perirradicular crénica, implicando num tratamento mais
complexo (LOPES e SIQUEIRA, 2015; FERREIRA, 2018).

O tratamento da RREA de origem inflamatéria deve ser direcionado ao
combate da infeccdo endodéntica, para reduzir a proliferacdo bacteriana,
interromper o processo inflamatoério e assim criar condi¢des para o reparo tecidual.
Para maior efetividade do controle microbiano, faz-se necessario como recurso
complementar a utilizacdo de MIC, sendo o hidréxido de calcio uma das substancias
mais utilizadas (ALANE, 2018).

Apos a limpeza e modelagem, a obturagcdo do sistema de canais radiculares
(SCR) deve ser realizada com um material biocompativel, que além de promover um
selamento efetivo, seja capaz de induzir o reparo tecidual. Estudos publicados
acerca da utilizacdo de cimentos bioceramicos indicam que estes possuem
vantagens adicionais devido ao seu potencial osteogénico superior ao de outros
cimentos endoddnticos convencionais disponiveis no mercado (GIACOMINO et al.,
2019).

1.3 Justificativa

Devido a auséncia de sinais e sintomas clinicos na fase inicial de uma RREA,
o diagnostico é realizado radiograficamente, quando detectadas lesées radiolucidas
na regiao do apice radicular, podendo variar em sua extensdo e consequéncias.
Dessa forma, o tratamento endoddntico torna-se um desafio para alcancar, além da
descontaminagdo, a adequada reparagao tecidual para garantir um prognostico
favoravel e assegurar que nao ocorra a perda dentaria decorrente deste tipo de
reabsorgao.
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A realizagao da presente pesquisa justifica-se pela necessidade de se realizar
uma revisdo bibliografica sobre o sucesso do tratamento endodéntico, utilizando
trocas de MIC a base de hidréxido de calcio, associado a obturagdo com cimentos
bioceramicos para a estimulagdo da reparagao tecidual de lesbes de RRAE de
origem inflamataria.

Figura 1 - Dente 21 apresentando sinais radiograficos classicos de RRAE.
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Fonte: Do autor.
1.4 Objetivo geral

Revisar a literatura sobre a eficacia no tratamento endodéntico para lesdes de
RRAE utilizando MIC a base de hidroxido de calcio e obturacdo com cimento
bioceramico.

1.5 Objetivos especificos
Numa abordagem tedrica, sdo objetivos especificos desta pesquisa:

v Mostrar a evolucao de lesées de RREA de origem inflamatéria;

v Conhecer as vantagens e as desvantagens da utilizagdo de MIC a base
de hidroxido de calcio durante o tratamento endoddntico destas patologias;

v Conhecer as vantagens e as desvantagens da utilizacdo de cimentos
bioceramicos para a obturagdo de canais radiculares nestas condicoes;

v Conhecer as vantagens e as desvantagens da utilizacdo de cimentos

endododnticos convencionais;
v Verificar o tratamento mais eficaz na resolugdo da RRAE.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Referencial teérico

A ativacdo de células osteoclasticas, responsaveis pelo processo da RD,
pode ocorrer de forma fisiolégica ou patolégica. E considerada fisiolégica quando
ocorre durante o processo de rizolise e esfoliagdo de dentes deciduos, para que
ocorra a substituicdo por dentes permanentes (CONSOLARO, 2005). A reabsorgéo
patologica ocorre quando acomete dentina e cemento, estruturas sadias de dentes
permanentes ou deciduos, comprometendo o elemento dentario. Quando patoldgica,
sua etiologia esta relacionada a fatores infecciosos e traumaticos, associados ou
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nao. Todo processo de reabsorcdo na denticio permanente € considerado
patologico (CONSOLARO, 2005; FERREIRA, 2018).

Ha uma multiplicidade de sistemas de classificagdes que descrevem as RD,
caracterizadas baseadas essencialmente na localizagio, alteragdes histologicas e
nos mecanismos etiologicos de desenvolvimento (FERRAZ, 2020). Uma das
classificagdes que abrange a maior riqueza de detalhes utiliza os seguintes critérios:
a superficie dentaria afetada - interna, externa ou ambas; a fase de atividade do
processo - ativa, paralisada, reparada; a regido dentaria afetada - coronaria, cervical,
radicular lateral, apical; a extensdao do comprometimento - simples ou multipla; a
dimensao da causa do processo - local, idiopatica, sistémica e o mecanismo de
ocorréncia do processo - inflamatéria ou por substituicdo (CONSOLARO, 2005).

A RRAE inflamatéria é caracterizada pela perda da camada superficial
externa das células que protegem as raizes dos dentes, devido a agao das células
osteoclasticas e pela hialinizagdo, que ira ocasionar um encurtamento apical
radicular, assim como um encurtamento do longo eixo do dente e uma diminuigdo do
suporte periodontal de sustentacdo (CONSOLARO, 2005; SOUZA, 2020). A lesao se
instaura quando uma cavidade de reabsorgao inicial penetra no cemento e atinge os
tubulos dentinarios, toxinas de uma eventual infecgdo do canal radicular ou dos
tubulos dentinarios podem ser transmitidas por meio dos tubulos expostos até a
superficie radicular. Este processo ocasionara o seguimento do processo
osteoclastico e uma reabsorgédo progressiva da superficie radicular, estabelecendo
ao final uma comunicagdo com o canal radicular (FERREIRA 2018).

A etiologia da reabsorcao inflamatdria advém de danos fisicos a superficie
radicular, principalmente por traumas mecanicos. A movimentacdo ortoddntica
prolongada € citada como a principal causa clinica, seguida de lesdo periapical
crbnica, trauma oclusal e traumatismo dentario de pequena propor¢ao, com o terco
apical relatado como a regido mais comprometida (CONSOLARO, 2005; FERREIRA,
2018). Clinicamente sao assintomaticas e, por si sO, ndo induzem alteragdes
pulpares, periapicais e periodontais, sendo geralmente consequéncias dessas. As
reabsorgdes dentarias sdo alteragbes locais e adquiridas, e n&o representam
manifestacdes dentarias de doencas sistémicas (CONSOLARO, 2011).

Frequentemente s&o observadas polpa necrosada e lesdo perirradicular
cronica em dentes com RRAE, por ser um processo progressivo que evolui
causando desde pequenas perdas teciduais que nao sao detectadas
radiograficamente, até grandes perdas que podem acometer o sucesso do
tratamento endoddntico. A reabsor¢cao pode progredir frente a prevaléncia de um
processo inflamatério e a estimulos maiores, podendo evoluir até ocasionar a perda
da unidade dental (LOPES e SIQUEIRA, 2010; FERREIRA, 2018).

A deteccdo dessas lesdes é dificultada pela auséncia de manifestagdes
clinicas e sintomas em sua fase inicial, sendo comumente diagnosticadas através de
exames imaginologicos (SOUZA, 2020). O meio diagnostico de primeira escolha é
através de radiografia periapical, entretanto, ha comprometimento da analise de
evolugao da lesao, pois ndo oferecem precisdo na definicdo do tamanho e extenséo
da reabsorgdo (GRATAO, 2018; SOUZA, 2020). Dessa forma, a tomografia
computadorizada de feixe cdnico (TCFC) é um meio de diagndstico auxiliar preciso e
eficiente para detecgdo de RREA, por fornecer com precisdo o tamanho e
localizacédo da lesao, o que possibilita o diagnoéstico diferencial e, sucessivamente, a
elaboracéo do plano de tratamento e prognostico do caso (GRATAOQ, 2018; SOUZA,
2020).
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Na RRAE, radiograficamente sdo observadas areas radiolucidas no apice
radicular e no osso adjacente. Normalmente ha uma diminuigdo do comprimento no
terco apical das raizes e, na maioria das vezes, possui forma irregular, podendo ser
mais marcante em uma das faces da raiz, apresentando o aspecto “bico de flauta”
(LOPES e SIQUEIRA, 2010; FERREIRA, 2018). As paredes do canal sdo visiveis e
aparecem atraves da regiao radiolucida, no centro do dente, indicando que a lesao
esta na superficie externa da raiz (CONSOLARO, 2011; SOUZA, 2020). Comumente,
observa-se o desenvolvimento de necrose pulpar nestes casos, devido a
comunicagdo estabelecida na regido reabsorvida, onde ha a colonizagdo de
microorganismos no SCR e nos tubulos dentinarios, devendo ser realizado o teste
de vitalidade pulpar para confirmar o seu envolvimento. Observa-se também,
principalmente nos casos avancados, onde ha maior reabsor¢cado, a presenca de
mobilidade e sensibilidade a percussao e palpagdo (FERREIRA, 2018).

O tratamento de uma RRAE objetiva a interrupgcao do processo de reabsorgao,
através da eliminacao dos fatores de manutencao da infecdo e da inflamacéo para
promover as condicdes adequadas para a recuperagao da estrutura e fungao
dentaria (SOUZA, 2020). Dessa forma, o processo de reabsor¢do pode ser
interrompido através da adequada terapéutica endoddntica, pela sanificacdo do SCR,
instrumentacao do canal, uso de MIC com agao antibacteriana e alcalinizante e uma
adequada obturagdo que promova o vedamento do canal radicular e impega a
proliferacdo bacteriana, tornando o ambiente apto para a reparagao tecidual
(CONSOLARO, 2011; MINUZZI, 2017).

O preparo biomecanico (PBM) configura-se como uma das etapas mais
importantes no controle da infeccdo endodéntica. Entretanto, observa-se que a
eliminacdo dos microrganismos presentes nos canais radiculares ndo é efetiva
apenas com o PBM, visto que, pode reduzir, mas n&o erradicar completamente a
infeccdo microbiana, devido a complexidade anatémica do SCR, assim como o
didmetro dos tubulos dentinarios, istmos e ramificagcbes que podem impedir o
alcance das substancias quimicas em toda a superficie (MINUZZI, 2017).

A presenca microbiana é o fator de manutengao mais importante da RRAE,
pois mantém a inflamacéo periodontal e a agao invasiva do processo de reabsorcao
(LOPES e SIQUEIRA, 2015; MINUZZI, 2017). Dessa forma, faz-se necessario, como
recurso complementar, a utilizacdo de MIC, apés o PBM e antes da obturacao,
dividindo o tratamento endodéntico em sessdes para potencializar os beneficios do
tratamento e reduzir ao maximo a contaminagao bacteriana (BRUNINI et al., 2018;
ALANE, 2018).

A utilizacdo de MIC entre as sessdes da terapia endoddntica possui diversas
fungdes, como: promover a eliminagao de microrganismos resistentes ao PBM, atuar
como barreira fisico-quimica contra a infec¢cao ou reinfeccdo por bactérias presentes
na saliva, diminuir a inflamacao perirradicular, neutralizar produtos toxicos, controlar
a exsudacao persistente, estimular a reparacéo por tecido mineralizado, controlar a
RD inflamatéria externa e solubilizar matéria organica (LOPES e SIQUEIRA JR,
2010; SANTOS et al., 2021).

O hidroxido de calcio (Ca(OH)2), € o medicamento mais utilizado na
endodontia. Destaca-se pelas propriedades quimicas disponibilizadas, como: agao
antibacteriana (bactericida e bacteriostatico), acgao anti-inflamatéria,
biocompatibilidade, indutor de mineralizacdo, dissolugdo de restos organicos,
neutralizante de substancia tdxica, inibicdo de reabsorcdes inflamatorias e atua
efetivamente como barreira fisica (SANTOS et al., 2021).



-

UNIFACIG

CENTRO UNIVERSITARIO

O Ca(OH)z é formado por um p6 branco, fino, inodoro, com pH elevado - em
torno de 12, que quando em contato com um fluido aquoso, se dissocia em ions
calcio e hidroxila. Esta reacdo induz uma deposi¢cao de tecido duro e de alta
atividade antimicrobiana (STAFFOLI et al., 2019). O pH alcalino é capaz de
neutralizar endotoxinas, como o lipopolisacarideo bacteriano (LPS), presente na
parede celular de bactérias gram-negativas, que sdo bactérias mais resistentes e
estdo associadas a reabsorgdo 6ssea e manutengao da lesdo periapical (NELSON-
FILHO et al., 2002; MINUZZI, 2017).

O mecanismo de agdo do Ca(OH): ocorre pela dissociagdo i6nica de sua
composi¢cao quimica. Os ions hidroxila liberados sdo altamente oxidantes e reativos
e danificam as bactérias de diferentes maneiras. Ao elevar o pH promovem um
ambiente alcalino, impropicio para a sobrevivéncia bacteriana, enquanto o ion calcio
pode estimular a enzima pirofosfatase, facilitando os mecanismos de reparo através
da remineralizagcao (STAFFOLI et al., 2019; SANTOS et al., 2021).

Para que ocorra a dissociacdo ibnica, outras substancias sao incorporadas ao
Ca(OH)z para promover viscosidade, maior radiopacidade e para ser utilizado em
forma de pasta como MIC. As substancias associadas ao hidréxido de calcio sé&o
chamadas de veiculos e possuem particularidades, como quantidade, local e tempo
de aplicagdo no interior do canal. O veiculo possui a capacidade de manter ou
potencializar os efeitos do hidroxido de calcio. Os principais utilizados sao: soro
fisiologico, agua destilada, paramonoclorofenol canforado, anestésicos, clorexidina e
propilenoglicol (SANTOS et al., 2021).

A aplicagédo da pasta de Ca(OH): é realizada no interior do SCR apés a fase
de acesso a polpa e do PBM. A MIC deve ser substituida periodicamente para
possibilitar uma resposta mais rapida da cicatrizagdo, seguindo o intervalo de tempo
das trocas que varia de acordo com o veiculo utilizado. A MIC deve ser utilizada no
interior do SCR até que o operador sinta a formacdo de uma barreira ao sondar o
apice com uma lima endoddntica. Apds a formacédo desta barreira, € aconselhavel
aguardar mais 3 meses para finalizar o tratamento endodéntico. Apos a finalizagéo
da formacao de barreira mineralizada, visualizada radiograficamente e através da
percepgao tatil pela manobra de sondagem, o canal € obturado ao ser preenchido
com guta-percha e cimento endodbntico, promovendo o selamento
apical (STAFFOLI et al., 2019).

As vantagens das trocas de MIC a base de Ca(OH): entre as sessdes, sao: a
manutengéo do pH elevado, a liberagéo continua de ions de hidroxila e calcio para a
regiao periapical, a possibilidade de renovar o preenchimento temporario da
cavidade evitando infiltracbes e avaliar clinicamente a formagdo da barreira
(STAFFOLI et al., 2019).

A desvantagem esta condicionada a necessidade de diversas sessdes para a
realizacdo das trocas de MIC, que eleva o tempo de tratamento, sendo
indispensavel a adesédo e colaboracdo do paciente para o comparecimento nas
multiplas sessdes (STAFFOLLI et al., 2019). A aplicagao de Ca(OH)z a longo prazo
também pode alterar as propriedades mecanicas da dentina, levando a um aumento
do risco de fratura radicular apdés o tratamento (YAMIN et al., 2021). A
vulnerabilidade dentinaria consequente ocorre porque a resisténcia a flexao da
dentina € conferida por ligagcées entre os cristais de hidroxiapatita e o colageno. A
alcalinidade do hidréxido de calcio afeta essas ligagdes, enfraquecendo a dentina e
deixando-a propensa a fraturas (ANDREASEN et al., 2002; STAFFOLLI et al., 2019).
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O selamento do SCR influencia diretamente no sucesso do tratamento
endodéntico. Mesmo com a redugao bacteriana significativa promovida apés o PBM
e trocas de MIC, bactérias ainda podem ser detectadas em canais radiculares de
dentes com RREA. Os microorganismos remanescentes podem utilizar restos de
tecido necrético em areas intocadas do canal radicular, e uma fonte adicional de
nutrientes pode se desenvolver a partir de fluidos teciduais e exsudatos inflamatorios
dos tecidos perirradiculares, como consequéncia de um selamento apical
inadequado (BARBOSA et al., 2020).

Dessa forma, a obturagdo deve seguir os mais elevados padrdes clinicos,
garantindo a efetividade de bloquear a comunicagcdo de microrganismos entre a
cavidade oral e os tecidos periapicais e eliminar todos os espagos vazios, num
selamento tridimensional no interior dos canais radiculares, para impedir o
desenvolvimento de bactérias e lesdes periapicais (FERRAZ, 2020). Para isso, é
necessario o uso de cimentos biocompativeis, com atividade antimicrobiana para
prevenir a recorréncia da infecgdo e que ainda sejam bioativos, capazes de auxiliar
na reparagao das estruturas afetadas (RODRIGUES, 2021).

Além de fornecer um selamento apical efetivo para impedir o extravasamento
de irritantes e patégenos do SCR para os tecidos perirradiculares, o adequado
selamento é necessario para evitar o contato direto com o material restaurador, a fim
de evitar efeitos nocivos sobre as células-tronco mesenquimais (RODRIGUES et al.,
2021). Assim, os cimentos devem apresentar resisténcia mecéanica adequada para
suportar as forgas de deslocamento resultantes da oclusdo e condensagao dos
materiais restauradores, além de alcangar adequada adesdo a dentina radicular
(RODRIGUES et al., 2021).

Os cimentos bioceramicos possuem componentes ceramicos € sao
desenvolvidos para aplicagdes biolégicas, sendo amplamente utilizados na
odontologia devido as diversas vantagens oferecidas. Alguns exemplos de materiais
bioceramicos possuem em sua composi¢ao alumina, zirconia, vidro bioativo, vidro
ceramico e aqueles a base de silicatos ou fosfatos de calcio. Na endodontia,
materiais a base de silicato e fosfato de célcio sdo mais relevantes e estdo em
constante desenvolvimento e analise, devido a capacidade de estimulagé&o do reparo
tecidual através da deposicao de tecido mineralizado (CINTRA et al., 2017;
BENETTI et al., 2019).

O fosfato de caélcio, presente nos cimentos bioceramicos, melhora as
propriedades de selamento e resulta em uma composicdo quimica e estrutura
cristalina semelhante aos materiais de apatita do dente e osso, conferindo melhor
adeséo do cimento a dentina radicular (ATMEH et al., 2012; POGGIO et al., 2017).

Das vantagens oferecidas pelos cimentos bioceramicos, sdo destacaveis a
biocompatibilidade, bioatividade, promoc¢ao de pH alcalino, proporcionando atividade
antibacteriana, radiopacidade, auséncia de contracdo volumeétrica e a estabilidade
quimica em meio biolégico (CANDEIRO et al., 2012; BENETTI et al., 2019).

O primeiro cimento bioceramico introduzido na endodontia foi o agregado
trioxido mineral (MTA), composto por particulas hidrofilicas de silicato tricalcico,
silicato dicalcico e aluminio tricalcico, entre outros Oxidos minerais. Suas
propriedades sao preservadas mesmo em contato com fluidos teciduais e possui
indicacdo clinica de aplicagdo para procedimentos de reparo de perfuragdes e
reabsorgdes radiculares, preenchimento de cavidades, exposicao pulpar,
pulpotomias e apicificacdo. Entretanto, algumas desvantagens que constituem o
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MTA sé&o o longo tempo de presa do material, a dificuldade de manipulagéo e alto
custo (LOPES e SIQUEIRA JR., 2015; BENETTI et al., 2019).

Varios cimentos bioceramicos vém sendo desenvolvidos no mercado, afim de
buscar as qualidades essenciais de um cimento bioceramico endodéntico ideal (BIN
etal.,, 2012; BENETTI et al., 2019).

O MTA se qualificou com sucesso e é considerado como padrao ouro por sua
aplicagao em procedimentos de apicificacdo, que consiste na indugao de formagao
de uma ponte calcificada natural para possibilitar a formacdo de uma barreira apical
e impedir o extravasamento de cimento endoddntico. Consiste na condensagao néo
cirurgica do material no tergco apical do canal para criar uma barreira artificial contra
a qual o material obturador do canal radicular pode ser imediatamente colocado,
reduzindo a duragdo do tratamento e proporcionando resultados satisfatorios
(YAMIN et al., 2021).

Minuzzi (2017), realizou o tratamento endoddntico de um dente com RREA.
Apds o PBM, realizou trocas de MIC com Ultracal XS (Ultradent®, Indaiatuba, SP,
BR), medicamento a base de Ca(OH)z, e realizou um tampao apical com MTA. Em
seguida, obturou com cimento endoddntico AH Plus (Dentsply Sirona®, Constanga,
Alemanha), que possui resina epoxi como componente base.

Jacobovitz, Pappen e Lima (2009), utilizaram trocas de MIC a base de
Ca(OH)2 durante o tratamento endodéntico, além de tampao de MTA associado a
cirurgia parendoddntica para tratar um caso de reabsorgéo radicular apical externa.
Foi realizada proservacédo de 34 meses, demonstrando reparo da lesao periapical e
intimo contato do trabeculado 6sseo com o MTA.

Yamin et al. (2021) trataram endodonticamente um caso de leséo periapical
extensa do incisivo central superior esquerdo. Foram realizadas trocas de curativo
de demora com pasta de Ca(OH): para regressao da lesdo. O tamponamento apical
foi feito com MTA e o conduto foi obturado com cimento de hidréxido de calcio
(Sealer 26, Dentsply Sirona®, EUA). Controles radiograficos foram feitos a cada 6
meses nos primeiros 2 anos. Trinta meses apos a finalizagdo do tratamento, foi
realizada TCFC. Os exames clinicos e radiograficos de controle apresentaram
resultados altamente satisfatérios, com resolugdo completa de todos os sinais e
sintomas clinicos e significativa diminuigcdo da radiolucéncia radiografica da leséao.

Um estudo realizado por Rodrigues (2021), avaliou as propriedades
mecanicas de trés cimentos bioceramicos (Biodentine®, MTA® Repair HP e Bio-C®
Repair) quanto a resisténcia de unido a dentina radicular e resisténcia a compressao.
Os autores concluiram que o cimento bioceramico Biodentine® apresentou maior
resisténcia a compressao do que MTA® Repair HP e Bio-C® Repair, e resisténcia de
unido superior a dentina radicular apenas ao cimento Bio-C Repair.

Existem diversos cimentos endodénticos com indicagao para o preenchimento
do SCR com lesdes de RD. O Biodentine® (Septodont, Saint Maur des Faussés,
Francga), a base silicato tricalcio, possui as mesmas indicagbes clinicas do MTA®,
porém, demonstra propriedades mecanicas superiores, sendo eleito, em detrimento
dos outros, pelo seu tempo reduzido de presa e propriedades mecanicas
aprimoradas. Naik et al. (2015), utilizaram o Biodentine® como material obturador
numa area de RRAE. Segundo ele, este material possui diversas formas de
aplicagdes, incluindo seu uso como substituto da dentina, protecao pulpar,
pulpotomia, apicigénese, apicificacdo e material de reparo de perfuragdes
radiculares e obturagdo do SCR (FERREIRA, 2018).
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Poggio et al. (2017), compararam a solubilidade e o pH de diferentes
cimentos endodénticos in vitro. Os cimentos utilizados foram: a base de 6xido de
zinco eugenol (ZnOE); cimento a base de resina époxi - EasySeal e AH Plus®;
cimento contendo hidréxido de calcio - Sealapex™, e cimentos bioceramicos - MTA®
Fillapex, TotalFill® BC Sealer e BioRoot™RCS. Os cimentos bioceramicos
BioRoot™RCS e Totalfill BC Sealer, apresentaram pH alcalino elevado ao longo do
tempo, muito superior aos demais cimentos testados. Diversos estudos apoiaram
esses achados sobre cimentos bioceramicos: seu pH varia entre 10-12 por algumas
semanas apos a presa.

A alcalinidade forte deve estimular um tempo de presa prolongado e um efeito
antibacteriano duradouro que elimina os microrganismos residuais sobreviventes no
SCR. Além disso, o pH alcalino pode contribuir para a formacdo de tecido
mineralizado ao ativar a fosfatase alcalina, neutralizando o &cido latico dos
osteoclastos e prevenindo a dissolugdo de componentes mineralizados dos dentes,
prevenindo a destruicdo 6ssea e permitindo o reparo tecidual com a formacgao de
hidroxiapatita. Apesar do elevado pH, os cimentos bioceramicos testados nesse
estudo apresentaram elevada solubilidade, que confere maiores riscos de provocar
extravasamento apical (ZHANG, LI e PENG, 2010; POGGIO, 2017).

Hasna et al. (2020) relataram o caso de um tratamento endodéntico de
perfuracdo radicular de um incisivo lateral com periodontite apical aguda. Apds o
PBM, foi realizada intervencéo cirurgica com o procedimento de apicectomia. Em
seguida, o cimento biocerdmico 5MO® foi utilizado como material obturador. Foi
observada uma neoformagéo 6ssea na regido periapical, comprovando a eficacia do
cimento bioceramico utilizado na indugéo do reparo da lesido periapical e capacidade
de selamento da regido apical reabsorvida pela RRAE.

Angkasuvan et al. (2022) avaliaram o pH e a liberagcdo de ions calcio na
superficie externa da dentina de cavidades de RD simuladas ap6s a obturagcdo do
SCR com cimento endoddntico bioceramico em comparagdo com aqueles apenas
medicados com hidroxido de calcio. Notavelmente, o grupo de cimento bioceramico
apresentou liberagao de ions de calcio significativamente maior do que o grupo de
hidroxido de calcio.

Os cimentos bioceramicos apresentam propriedades superiores aos cimentos
endodénticos convencionais com outros componentes-base. Apesar da alta
solubilidade observada em algumas formulagdes, para casos de RRAE, o cimento
bioceramico mostra-se como o material de primeira escolha, por induzir a formacao
de tecido mineralizado e possuir um pH alcalino forte que promove alta atividade
antimicrobiana (POGGIO et al., 2017).

2.2 Metodologia

Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura cientifica, analisando as
alternativas de tratamento para casos de RREA, com uma comparacao da eficacia
dos materiais utilizados no tratamento endoddntico. Foram utilizados artigos
cientificos e publicagbes periddicas. A busca na literatura eletrénica incluiu as bases
de dados Google Scholar, Scielo, PubMed e livros com mérito cientifico de 2010 até
2022 nos idiomas inglés e portugués. Foram utilizados descritores em inglés e
portugués, isolados ou combinados, sendo eles: “Apical External Inflammatory
Resorptions”, “Reabsorg¢ao inflamatéria externa apical”; “Calcium Hydroxide as
Intracannel Medication”, “Hidroxido de calcio como medicagdo intracanal” e
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“Bioceramic Cements’, “Cimentos Bioceramicos”. Foram revisados no total 33
trabalhos cientificos.

2.3 Discussao de Resultados

TABELA 1 - Discussao da revisao narrativa de literatura

Autor(es) Objetivo

Metodologia

Resultados

(NELSON Avaliacao da

-FILHO et capacidade do

al., 2002)
neutralizar a

endotoxina bacteriana
intracanal, (LPS) na

regido apical e

periapical de dentes

de caes.

hidréxido de calcio

Pré molares de caes
foram divididos e
preenchidos LPS (grupo
1), LPS + hidréxido de
célcio (grupo 2), solugao
salina (grupo 3), e
lesbes periapicais foram
induzidas sem
tratamento (grupo 4), por
um periodo de 30 dias.

A analise radiografica
mostrou regressao das
lesdes periapicais, nos
dentes tratados com
hidroxido de calcio, capaz
de desintoxicar a LPS in
vivo e, portanto, deve ser
a MIC de escolha para
curativos intracanais em
dentes com necrose
pulpar e lesdo periapical.

(ANDRE  Testar a hipotese de
ASEN, et que a dentina em
al., 2002) contato com o

hidréxido de calcio
apresenta reducao na
resisténcia a fratura
ap6s um determinado
periodo de tempo de

utilizacao.

Dentes de ovelhas foram
extraidos e obturados,
divididos em um grupo
tratado com hidréxido de
calcio e selados com
cimento IRM, e outro
grupo com
preenchimento de soro
fisiolégico e selamento
com IRM. Foram
comparados com dentes
intactos e testada a
resisténcia a fratura.

A resisténcia mecanica da
dentina de dentes
imaturos preenchidos com
hidréxido de calcio sera
reduzida pela metade em
cerca de um ano.

(JACOBO Retratamento de

O dente com RRAE foi

Reparo da lesao periapical

VITZ et RRAE com o uso do desobturado, tratado e intimo contato do
al., 2008) tampao de MTA com trocas de MIC de trabeculado 6sseo com o
associado a cirurgia hidroxido de calcio por MTA. O MTA como
parendodéntica. 45 dias, obturado com material obturador
MTA, e em uma sessao  mostrou-se como uma
posterior foram feitas alternativa eficaz para o
curetagem da leséo tratamento de dentes com
periapical e apicectomia. RRAE.
(ZHANG, Avaliara Amostras de iRoot SP, O cimento endodoéntico
Lle biocompatibilidade do  AH Plus e agregado de AH Plus foi
PENG, material obturador triéxido mineral (MTA) significativamente mais
2010) bioceramico para ProRoot foram toxico para as células L-
fibroblastos num preparados para contato 929 do que o MTAe o
estudo in vivo. direto. Fibroblastos de iRoot SP. iRoot SP teve
camundongo (L929) toxicidade intermediaria.
foram usados como
alvos de toxicidade.
(CANDEI Avaliar as Radiopacidade, O cimento bioceramico
RO et al., propriedades fisico- escoamento, pH e apresentou maior pH e
2012) quimicas de um liberacdo de ions calcio maior liberagao de ions

cimento endoddntico

(Ca2+) foram analisadas

calcio do que o cimento
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bioceramico,
Endosequence BC
Sealer (Brasseler
USA, Savannah, GA,
EUA)

e os resultados foram
comparados aos do
cimento resinoso AH

Plus, avaliados seguindo

as normas ISO

AH Plus.

6876/2001.
(BIN et Avaliar a Fibroblastos de hamster O MTA reparador manteve
al., 2012) citotoxicidade e chinés (V79) foram a viabilidade celular acima
genotoxicidade do colocados em contato de 50% em todas as
MTA obturador com diferentes diluicbes  diluicbes. Porém, tanto o
(Fillapex) de meios de cultura MTA Fillapex quanto o AH
comparando-o com o  previamente expostos a  Plus foram altamente
MTA reparador e com esses materiais. A citotoxicos, mostrando que
0 AH Plus. citotoxicidade e sao cimentos cito e
genotoxicidade foram genotoxicos.
avaliadas.
(NAIK et  Avaliar o selamento Estudo in vitro. Foram A irrigagdo com MTAD
al., 2015) apical obtido apés simuladas reabsor¢des melhorou
irrigacao da cavidade  apicais. Os grupos foram significativamente o
radicular com MTAD e divididos e preenchidos  selamento apical do
preenchimento com MTA ou Biodentine. Biodentine, mas aumentou
retrégrado com Foi avaliada a a microinfiltragdo em
agregado trioxido microinfiltracdo dos cavidades radiculares
mineral (MTA) e cimentos com um preenchidas com MTA. O
Biodentine. espectrofotbmetro UV. selamento apical obtido
com Biodentine foi
superior ao obtido com
MTA.
(CINTRA Avaliar a In vivo, foi realizado a O MTA HP comparado ao
etal., biocompatibilidade, analise da MTA-Ang induziu maior
2017) citotoxicidade e biocompatibilidade em viabilidade celular apo6s
biomineralizagao do tecido conjuntivo longo periodo de tempo, e
MTA HP, subcutaneo. apresentou-se
comparando-o ao biocompativel e com
MTA-Angelus (MTA- capacidade de
Ang) biomineralizagéo.
(POGGIO Comparar a Dois cimentos A alcalinidade prolongada
etal., solubilidade e o pH de bioceramicos foram do cimento bioceramico
2017) diferentes cimentos comparados com outros  correspondeu ao aumento
endodénticos in vitro . tipos de cimentos da solubilidade. Isso pode
endodonticos, num teste  estimular seus efeitos
in vitro em espécimes biolégicos e
semelhantes. antimicrobianos, mas a
solubilidade continua pode
afetar sua capacidade de
prevenir o extravazamento
apical.
(MINUZZI Caracterizar a Relato de caso de O tratamento endoddntico
, 2017) reabsorgao radicular reabsorcao inflamatéria  oferece condicbes para

inflamatdria externa,
suas causas e
tratamento na clinica

externa. O retratamento
endodontico foi realizado

com trocas de MIC de
hidréxido de calcio

gue o organismo promova
o reparo tecidual.
Portanto, € necessaria a
proservacgao e espera-se
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endodontica.

(Ultracal XS), tampao
apical com MTA e
obturagdo com cimento

endodobntico resinoso AH

que haja a interrupgéo da
reabsorgao radicular, com
sinais clinicos e
radiograficos de reparo

Plus. apical.
(GRATA  Caracterizar através Foi realizada uma A deteccéao precoce da
0, 2018) de uma reviséo de revisdo narrativa da RR € essencial para um
literatura a reabsorcao literatura cientifica bom prognéstico. Para
radicular externa, acerca das dentes com reabsorcao
suas causas, meios caracteristicas radicular extensa, o
de diagnéstico e etiologicas, métodos tratamento endoddntico é
tratamento. diagnosticos e ineficaz, sendo necessaria
tratamentos para a exodontia.
reabsorcao radicular
externa.
(BRUNINI Relato de caso clinico  Tratamento endodéntico O controle radiografico
etal., para elucidar a de periodontite apical realizado seis meses apos
2018) possibilidade da assintomatica com a concluséo
regressao de leséo extensa area radiolucida. do tratamento endodéntico
periapical através de  Apds PBM, foi realizada  demonstrou a completa
tratamento endodontic  a colocagao de MIC a regressao
o com utilizagéo de base de hidroxido de da lesao periapical,
MIC, sem a calcio e obturacao do comprovando o sucesso
necessidade de canal radicular com da terapia instituida.
cirurgia parendodéntic  cimento endoddntico
a. Sealer 26.
(FERREI Revisar a literatura Foi realizada uma O conhecimento cientifico
RA, sobre o diagnostico revisao narrativa da da etiologia e do
2018) diferencial entre os literatura sobre o mecanismo de
processos de processo de reabsorgcdo  desenvolvimento das
reabsorgdo externa e  radicular externa. reabsorgdes radiculares
tratamento para cada influencia de maneira
tipo de reabsorgéo. decisiva na tomada de
decis&o de um tratamento
adequado para cada caso.
(AL- Avaliar a reabsorgao Pacientes com mordida A TCFC proporcionou
FALAHI, radicular apical aberta anterior foram uma boa visualizagao de
etal., externa (RRAE) dos selecionados para todas as raizes nos trés
2018) dentes posteriores realizar a intrusdo dos planos e foi eficaz na
superiores apos dentes posteriores deteccao de graus
intrusdo com mini- superiores com aparelho minimos de reabsorcéo.
implantes. ortoddéntico. TCFC foram
feitas pré e pds-
tratamento de intruséo
para avaliar o grau de
RRAE.
(ALANE, Apresentar uma A revisdo da literatura Existem diversas formas
2018) revisdo de literatura abordou as de tratamento para a

sobre a reabsorcao
dentaria, dando
énfase a reabsorcao
radicular externa.

caracteristicas,
classificacoes e
tratamento direcionado
para reabsorgao

reabsorgcao, mas todas
preconizam a limpeza do
SCR para neutralizagao
desse processo.



—~

UNIFACIG

CENTRO UNIVERSITARIO

radicular externa.

(BENETT Avaliar a Foi realizado um estudo O cimento bioceradmico
| etal., citotoxicidade e a in vitro para comparara  Sealer Plus BC
2019) biocompatibilidade do  biocompatibilidade de apresentou menor
cimento endodéntico cimentos endoddnticos.  toxicidade quando usado
bioceramico Sealer em um extrato menos
Plus BC em diluido. Além disso,
comparag&do com 0s apresentou maior
cimentos MTA biocompatibilidade que o
Fillapex e AH Plus. MTA Fillapex e AH Plus.
(GIACOM Comparar o potencial Os cimentos foram Os bioceramicos
INO et osteogénico e colocados sobre uma EndoSequence BC Sealer
al., 2019) biocompatibilidade de linhagem celular e ProRoot ES foram
dois cimentos precursora de significativamente mais
endoddnticos osteoblastos murino por  biocompativeis e
bioceramicos 7 dias. O potencial promoveram diferenciacao
(EndoSequence BC osteogénico foi avaliado  osteoblastica, bioatividade
Sealer e ProRoot ES)  por métodos especificos  n&o encontrada nos
com outros cimentos de microscopia de cimentos AH Plus e Roth.
endoddnticos fluorescéncia e
convencionais (AH coloragao.
Plus e Roth).
(STAFFO Revisar a literatura Foi realizada uma O procedimento de
LLI etal., pertinente e descrever revisao narrativa da apicificacao de
2019) o protocolo de literatura cientifica deslocamento para
procedimentos acerca dos procedimentos
clinicos de procedimentos regenerativos é
procedimentos endodoénticos clinicamente positiva para
endoddnticos regenerativos utilizando  os pacientes. O sucesso
regenerativos com materiais endodonticos depende da desinfecgao
suas variagdes e sua  contemporaneos. do canal, da colocacao de
aplicagao clinica. uma matriz no canal para
o crescimento do tecido
(andaime) e de uma
vedacao eficiente do SCR.
(FERRAZ Descrever um estudo  Relato de caso clinico do Observou-se
, 2020) sobre reabsorgdes tratamento de remineralizac&o da regiao
radiculares, reabsorgao radicular reabsorvida, com
considerando interna. Foi realizada auséncia de dor,
aspectos pertinentes  terapia endodéntica sensibilidade ou
como a etiopatogenia, incluindo trocas de MIC  desconforto relatados pelo
diagnéstico e uma com hidréxido de célcio  paciente.
abordagem sobre o e obturacdo com MTA.
tratamento da les&o.
(SOUZA, Realizar umarevisdo Foirealizada uma O Biodentine e o MTA séo
2020) bibliografica sobre revisdo narrativa da semelhantes em relagao a

reabsorcdes
radiculares,
abordando as
classificacoes,
etiologia, diagndstico,
métodos radiograficos

literatura cientifica de
artigos publicados entre
2015-2020 sobre as
reabsorgdes radiculares.

qualidade de obturagcao. O
MTA em casos de
reabsorgao pode ser
satisfatério, e em alguns
casos impediu a
necessidade do
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tratamento cirdrgico.

(HASNA  Avaliar o efeito do Relato de caso de O cimento bioceramico
et al., cimento bioceramico tratamento de 5MO foi eficaz na indugao
2020) 5MO no reparo de perfuracao radicular do reparo da lesao
lesdo periapical e sua decorrente de iatrogenia. periapical e teve a
capacidade de selara Foirealizada uma capacidade de selar a
area periapical apicectomia associada a area periapical exposta do
exposta do dente. terapia fotodindmica dente apds a perfuracao.
antimicrobiana como
técnica complementar. O
tratamento endoddntico
foi realizado e o canal foi
obturado com o cimento
biocerdmico 5MO.
(BARBO  Avaliar o potencial Os testes foram Ap0ds a presa, o Bio-C
SAetal., antibacteriano de um realizados in vitro e Sealer apresenta um
2020) cimento a base de comparados com a potencial antimicrobiano
silicato de célcio (Bio- atividade antimicrobiana  comparavel ao dos outros
C Sealer, Angelus) de outros cimentos cimentos avaliados no
contra bactérias endodobnticos biofiime de E. faecalis,
comuns em infecgdes  convencionais. mas inferior ao do EndofFill
endoddnticas. para o biofilme de S.
mutans.
(YAMIN Relato de caso clinico Relato de caso de Os exames clinicos e
etal., de um tratamento tratamento de uma lesdo radiograficos
2021) conservador com periapical. Foram apresentaram resolucao
proservacgéao de 2 realizadas trocas de MIC completa de todos os
anos de uma extensa  com pasta de hidroxido sinais e sintomas clinicos
lesao periapical. de caélcio. O e significativa diminuigéao
tamponamento apical foi da radiolucéncia
feitocom MTA e o radiografica da lesao.
conduto foi obturado
com cimento de
hidroxido de calcio.
(RODRIG Relatar um caso Foi realizado tratamento O cimento Bio-C Sealer é
UES, clinico de tratamento endodontico e utilizado o uma excelente alternativa
2021) endoddntico de cimento Bjo-C Sealer para obturacao dos canais
reabsorgao radicular (Angelus, Londrina, radiculares em casos
externa no terco Brasil) para selamento e  onde ha risco de
médio da raiz reparo da lesao. comunicagao com o
apresentando periodonto, como nos
comunicagao com o casos de reabsorgao.
periodonto.
(SANTOS Evidenciar as Foi realizada uma O uso do HC no
etal., principais revisao narrativa da tratamento endodéntico &
2021) propriedades do literatura cientifica de total importancia na
hidréxido de caélcio acerca das propriedades agao antimicrobiana.
(HC), bem como seus  do hidréxido de calcio.
mecanismos de agao
antibacteriano e
bioldgico.
(ANGKA  AvaliaropHeo O estudo foi realizado Os canais radiculares
SUVAN potencial osteogénico com sessenta dentes obturados com guta-
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etal., em cavidades de humanos uniradiculares  percha e cimento

2022) reabsorgao radicular extraidos, tratados bioceramico apresentaram
externa simuladas em endodonticamente e altos niveis de ions calcio
canais obturados com obturados com nas cavidades externas
cimento endodéntico diferentes cimentos simuladas de reabsorcao
bioceramico em endodobnticos. radicular, mas néao
comparagao com mostraram um periodo
canais medicados prolongado de pH alcalino
com hidréxido de como os que utilizaram
calcio e obturados hidréxido de calcio

com cimentos
convencionais.
Fonte: Do autor.

3. CONCLUSAO

Pode-se concluir que o tratamento da RREA de origem inflamatéria consiste
na remogao do agente etiolégico da inflamacgao e terapia endodontica efetiva. O uso
de MIC a base de hidréxido de calcio e obturagdo com cimentos convencionais para
a resolucao dessas lesdes tem amplo histérico de sucesso clinico. Porém, destaca-
se a necessidade de um tratamento mais longo e com relatos da possibilidade de
enfraquecimento radicular pelo uso excessivo do Ca(OH).. A obturagdo com
cimentos bioceramicos vem demonstrando, na literatura recente, sucesso clinico
superior e em tempo reduzido em comparag¢ao aos cimentos convencionais. Apesar
do histdrico recente, parece dispensar o uso de MIC a base de Ca(OH).. Destaca-se
a necessidade de um cuidado maior na sua inser¢cdo no SCR, pois sua alta
solubilidade pode acarretar em extravasamento para o periapice.
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