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RESUMO

Introducéo: A Endodontia evoluiu significativamente quanto ao uso de materiais e técnicas
para o tratamento de alteracGes pulpares e periapicais. Apesar do elevado indice de sucesso do
tratamento convencional, cerca de 10% dos casos resultam em insucesso, exigindo abordagens
complementares. Nesse contexto, a cirurgia parendodontica surge como uma alternativa eficaz
para o tratamento de lesdes perirradiculares persistentes. Entre os materiais utilizados, 0s
cimentos a base de silicato de célcio, conhecidos como biocerdmicos, destacam-se por sua
biocompatibilidade, acdo bactericida, excelente vedamento e capacidade de promover reparo
6sseo. Objetivo: Este trabalho teve como objetivo revisar a literatura recente sobre a aplicacédo
dos cimentos bioceramicos na cirurgia parendodéntica, discutindo seus beneficios, indicacdes
clinicas e perspectivas de uso. Metodologia: Foi realizada uma revisao integrativa da literatura,
incluindo apenas ensaios clinicos publicados em inglés nos Gltimos cinco anos. A busca foi
conduzida nas bases de dados PubMed, Web of Science e Scopus, utilizando os descritores
{“periapical surgery” or “endodontic surgery” and “bioceramics”}. Ap0s a triagem e aplicagéo
dos critérios de exclusdo, foram selecionados cinco estudos para andlise. Resultados e
Discussao: A analise dos estudos revelou que os cimentos iRoot BP Plus e TotalFill
apresentaram desempenho clinico e radiografico comparavel ou superior ao MTA. A escolha
do material ideal considerava aspectos como eficacia, manuseio, disponibilidade e custo. No
entanto, observou-se que o0s estudos apresentavam limitagdes, como curto tempo de
acompanhamento, perdas amostrais e heterogeneidade metodoldgica, o que dificultava a
padronizacdo dos achados. Concluséo: Concluiu-se que os cimentos bioceramicos modernos
constituiam alternativas promissoras na cirurgia parendodéntica, com bons resultados clinicos.
Ainda assim, evidenciou-se a necessidade de novos estudos padronizados e com
acompanhamento a longo prazo para fortalecer as evidéncias cientificas quanto a sua eficacia e

seguranca.

Palavras-chave: Endodontia; Biomateriais; Cirurgia Apical



ABSTRACT

Introduction: Endodontics has significantly evolved in terms of materials and techniques for
the treatment of pulp and periapical conditions. Despite the high success rate of conventional
treatment, approximately 10% of cases result in failure, requiring complementary approaches.
In this context, periradicular surgery emerges as an effective alternative for the treatment of
persistent periradicular lesions. Among the materials used, calcium silicate-based cements,
known as bioceramics, stand out due to their biocompatibility, bactericidal action, excellent
sealing ability, and capacity to promote bone repair. Objective: This study aimed to review the
recent literature on the application of bioceramic cements in periradicular surgery, discussing
their benefits, clinical indications, and usage perspectives. Methodology: An integrative
literature review was conducted, including only clinical trials published in English in the last
five years. The search was performed in the PubMed, Web of Science, and Scopus databases
using the descriptors {“periapical surgery,” or “endodontic surgery,” and “bioceramics”}. After
screening and applying the exclusion criteria, five studies were selected for analysis. Results
and Discussion: The analysis of the studies revealed that iRoot BP Plus and TotalFill cements
demonstrated clinical and radiographic performance comparable to or better than MTA. The
choice of the ideal material considered aspects such as efficacy, handling, availability, and cost.
However, the studies showed limitations, such as short follow-up periods, sample losses, and
methodological heterogeneity, which hindered the standardization of findings. Conclusion: It
was concluded that modern bioceramic cements are promising alternatives in periradicular
surgery, with favorable clinical outcomes. Nevertheless, the need for new standardized studies
with long-term follow-up was highlighted to strengthen the scientific evidence regarding their

efficacy and safety.

Keywords: Endodontics; Biometerials; Apical surgery
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1 INTRODUCAO

A endodontia, ao longo dos anos, passou por significativas evolucdes no que se refere
ao desenvolvimento de materiais e técnicas para o tratamento de complicacdes pulpares e
periapicais. A taxa de sucesso do tratamento endodontico gira em torno de 90%. Isso significa
que, em média, 10% dos tratamentos endodénticos falham (Sabeti et al., 2024). A incompleta
remocdo da microbiota patogénica do sistema de canais radiculares, favorecida por sua
complexidade anatdbmica, a presenca de espagos vazios poOs-obturacdo, e a presenca de
microrganismos resistentes aos agentes irrigantes, por exemplo, podem levar a persisténcia da
lesdo perirradicular (Dioguardi et al., 2022). A cirurgia parendodontica, surge como uma
abordagem alternativa quando o tratamento endoddntico convencional ndo obtém sucesso,
sendo indicada para a resolucao de lesbes periapicais persistentes. Dentre as inovacgdes que se
destacam nesse campo, 0s cimentos bioceramicos emergem como uma Opgao promissora,
promovendo selamento adequado e biocompatibilidade superior aos materiais tradicionais
(Nieuwhof et al., 2021).

Os bioceramicos sdo materiais que possuem propriedades tanto bioldgicas quanto
mecanicas favoraveis, vém sendo amplamente utilizados na pratica odontoldgica,
particularmente na obturacdo de canais radiculares e reparo de perfuragdes (Takushima et al.,
2020). Esses materiais, compostos principalmente por éxidos de célcio, silicato de célcio e
fosfato de célcio, apresentam vantagens como capacidade de induzir a formacéo de tecido 6sseo
e promover uma resposta inflamatéria controlada, fatores cruciais para o sucesso da cirurgia
parendodontica (Mitsui et al., 2022). Além disso, sua capacidade de manter a alcalinidade do
meio contribui para a eliminacdo de bactérias residuais no canal radicular, prevenindo a
formacéo de novas infecgdes periapicais (Chen et al., 2023).

O Agregado de Tridxido Mineral (MTA) foi inicialmente introduzido no mercado norte-
americano em 1999 sob a marca comercial ProRoot MTA (Dond et al., 2023). Sua formulagéo
original, considerada como de primeira geracdo, apresentava diversas limitagdes clinicas, tais
como a potencial pigmentagdo da estrutura dentéria, atribuida & presenga de componentes como
aluminio, ferro e 6xido de bismuto em sua composi¢do; tempo de presa prologando e
dificuldade de manuseio (Wang et al., 2023). Além disso, essa formulacdo continha
concentragOes elevadas de ions potencialmente toxicos, como aluminio, cromio e arsénio,
oriundos da base de cimento Portland. (Camilleri, 2020).

Com intuito de preservar as propriedades bioativas do MTA e superar suas limitacgdes,

surgiram novas formulacGes, marcando o desenvolvimento dos bioceramicos de segunda
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geragdo. Estes passaram a utilizar silicatos de célcio sintéticos e aditivos que Ihe conferiram
melhor estabilidade e melhor desempenho mecénico, um exemplo comercial representativo
desta geracdo € o Biodentine. A Terceira Geracdo, por sua vez, trouxe inovagoes voltadas a
otimizacdo da pratica clinica. O Totalfill e Bio C Repair se destacam por apresentar formulagéo
pré-dosada e pronta para uso, dispensando a necessidade de amalgamador e de manipulacéo,
reduzindo o risco de falhas operatorias (Camilleri, 2020).

Os cimentos bioceramicos tém se destacado na Endodontia contemporanea em virtude
de suas excelentes propriedades fisico-quimicas, como biocompatibilidade, bioatividade,
estabilidade dimensional e capacidade de selamento (Camilleri, 2020; Chen et al., 2023).
Contudo, é imprescindivel compreender as diferencas entre as formulages utilizadas para
obturacdo e aquelas indicadas para reparo. Os bioceramicos obturadores sdo projetados para
serem utilizados em associacdo com cones de guta-percha, com o objetivo de preencher
tridimensionalmente o sistema de canais radiculares e promover a cicatrizacdo dos tecidos
perirradiculares (Zanatta et al., 2021; Sun et al., 2024). Por sua vez, os bioceramicos
reparadores apresentam composicao e consisténcia especificas para aplicacdo direta em areas
gue necessitam de regeneracdo tecidual, como perfuracdes radiculares, reabsorcdes, apices
imaturos e cirurgias parendoddnticas (Rana, 2022; Sun et al. 2024). A selecdo do tipo de
bioceramico a ser utilizado deve considerar a indicacédo clinica, as propriedades desejadas do
material e a complexidade do caso endodéntico.

O wuso de bioceramicos em cirurgias parendodonticas, especificamente em
procedimentos de obturacao retrograda e tratamento de perfuracGes radiculares, tem sido cada
vez mais estudado devido a sua eficiéncia na obtengdo de selamento marginal (Shabaz, et al.
2022). Estudo recente demonstrou que os cimentos MTA e iRoot BP Plus apresentam uma taxa
de sucesso clinico préxima a 98% em microcirurgias endodénticas de dentes com periodontite
apical crbnica (Sun et al., 2024). Os cimentos a base de silicato de calcio, destacam-se em
relacdo a outros materiais de retroobturacdo ja empregados, como o amalgama, a gutta-percha,
0 cimento de iondmero de vidro e o cimento de 0xido de zinco e eugenol, por exemplo, devido
suas propriedades superiores, como acdo antimicrobiana eficaz, excelente biocompatibilidade
devido a composicdo semelhante & da hidroxiapatita e alta capacidade de promover o selamento
hermético do retropreparo (Gonzales et al., 2022; Song et al., 2021; Shabaz, et al. 2022). Apesar
do avango continuo das pesquisas, ainda existem debates acerca das condicdes ideais de
aplicacdo e das limitacOes destes materiais, 0 que reforca a importancia de uma revisao da
literatura para sistematizar os avangos nesse campo.

Portanto, o presente trabalho objetiva revisar a literatura atual sobre a aplicacdo de
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cimentos bioceramicos na cirurgia parendodontica, discutindo seus beneficios, indicacGes
clinicas e as perspectivas para 0 uso desses materiais como uma opc¢do viadvel e eficaz no

tratamento cirargico de lesdes periapicais.
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2 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, que visa reunir de
maneira sistematica, estudos publicados nos ultimos cinco anos sobre 0 uso de cimentos
bioceramicos na cirurgia parendodontica. A revisdo da literatura permite analisar as evidéncias
disponiveis quanto a eficacia, vantagens e desafios do uso desses materiais em cirurgias
parendodonticas, buscando fornecer uma base tedrica solida para futuras pesquisas e préaticas
clinicas (Botelho et al., 2021).

A busca bibliogréfica foi realizada nas bases de dados PubMed, Scopus, e Web of
Science, utilizando os seguintes descritores: {"periapical surgery" or "endodontic surgery" and
"bioceramics"}. Apenas artigos publicados entre os anos de 2019 a 2024, escritos em inglés e
que abordem de forma direta 0 uso de cimentos bioceramicos em procedimentos cirirgicos
odontoldgicos foram incluidos. Além disso, foram incluidas apenas ensaios clinicos para se
alcancar maior nivel de evidéncia cientifica no presente estudo (Dahlen et al., 2020).

Os critérios de exclusdao englobaram cartas ao editor, estudos do tipo relato de caso, ou
que abordem o uso de bioceramicos em areas odontoldgicas distintas da endodontia. A selecédo
dos artigos foi feita em trés etapas: leitura dos titulos, analise dos resumos e, por fim, leitura
completa dos textos selecionados. A andlise dos dados foi feita de forma descritiva,
categorizando os estudos de acordo com o tipo de pesquisa e os resultados encontrados,
enfatizando os aspectos clinicos e laboratoriais relevantes (Zhang et al., 2022).
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com a estratégia de busca utilizada na base de dados PubMed, Scopus e Web
of Science, foram identificados 213 artigos. Apds a busca e leitura do texto completo, foram
incluidos neste estudo 5 artigos, de acordo os critérios de elegibilidade. As informacdes
coletadas de cada estudo encontram-se resumidas na Tabela 2, como nome do primeiro
autor/ano de publicacéo, pais de estudo, desenho de estudo, materiais utilizados, métodos de
avaliacdo de pesquisa, principais resultados e conclus6es dos estudos que compdem a amostra

final.

Figura 1: Fluxograma das etapas desenvolvidas para sele¢do dos estudos incluidos nesta revisao.

Estudos identificados Pubmed, Scopus e Web

nas bases de dados —_ .
of Science
n=213
Estudos selecionados Estudos excluidos por
apos leitura de titulose | nao apresentarem
resumos relevéncia
n=12 n=201

|

Estudos excluidos por
néo atenderem o
escopo da pesquisa
n=7

Estudos excluidos por ndo
utilizarem bioceramicos como
material de blindagem na
cirurgia apical e/ou ndo serem
ensaio clinico

Estudos incluidos
n=5

Fonte: Elaborada pelo autor, 2025.
Dos cincos artigos incluidos nesta revisdo, trés sdo voltados apenas para analise

comparativa entre os biomateriais (Dong et al., 2024; Safi et al., 2019; Sun et al., 2024). Salah
(2024) traz uma analise comparativa entre 0 MTA e o TotalFill, mas acrescenta como

diferencial em seu trabalho a utilizac&o enxertos xendgenos e autdgenos. Karan (2019) traz uma
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anélise comparativa entre a utilizacdo do MTA com e sem a associagdo de Fibrina Rica em
Plaquetas (PRF). Todos os trabalhos séo ensaios clinicos randomizados.

Dos cinco artigos analisados, dois foram realizados na China (Dong et al., 2024; Sun et
al., 2019), um no Egito (Salah et al., 2024), um nos Estados Unidos (Safi et al., 2019) e um na
Turquia (Karan et al., 2019).

Vale ressaltar que, dentre os artigos, dois abordam o biocerdmico iRoot BP Plus Root
Repair Material: um o comparaao MTA (Sun et al., 2019) e o outro ao selador da mesma marca,
0 iRoot Injectable Root Canal Sealer (Dong et al., 2024). Um estudo avalia o TotalFill em
comparacdo com 0 MTA, sendo subdividido em dois subgrupos para cada material, utilizando
enxertos xendgeno e autdégeno (Salah et al., 2024). Outro compara 0 EndoSequence Root Repair
Material com o MTA (Safi et al., 2019). Por fim, um artigo compara o0 uso do MTA com e sem
a adicdo de PRF (Karan et al., 2019).
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Tabela 1: Descrig8o dos artigos selecionados quanto aos autores, ano de publicacéo, local do estudo, desenho do estudo, categoriza¢do, metodologia, resultados e concluséo.

Desenho de
Estudo

Referéncia Categorizacdo

Metodologia

Resultados

Conclusao

Safi, et al. 2019 Ensaio clinico Foram utilizados os bioceramicos

randomizado MTA e o EndoSequence Root

EUA
Repair Material.
Um total de 283 dentes com lesdo

periapial persistente ou recorrente.

Karan, et al. 2019 Foram utilizados o MTA e Fibrina

Rica em Plaquetas (PRF)

Ensaio clinico

Turquia randomizado
Um total de 40 dentes

unirradiculares com pelo menos

um ano de retratamento.

Os dentes foram submetidos de forma
aleatoria a cada um dos grupos (MTA
ou RRM) pelo software independente
da Universidade da Pensilvania. Os
pacientes foram submetidos a
radiografia e TCFC iniciais. Houve o
acompanhamento de no minimo um
ano, no qual os exames fisico e de
imagem foram refeitos.

A associagdo entre a radiografia e
TCFC foi feita com o auxilio do teste
kappa da Cohen. A associacéo entre
0s resultados e fatores relacionados
ao prognostico foi feita utilizando o
teste Fisher. O nivel de significancia

foi considerado 0,05.

Os quarenta pacientes foram
designados de forma aleatdria para
um dos quatro grupos de estudo:
grupo controle; MTA; PRF e
MTA+PRF. Foram tomadas

Do total de 243 dentes, apenas
120 passaram pelo
acompanhamento final de 15
meses. A excluséo dos 123
elementos em questdo se deu
por auséncia dos pacientes as
visitas de acompanhamento,
erros no procedimento e
extracdo por escolha
independente do paciente.
Ambos biocerdmicos
apresentaram taxas de sucesso
bastante semelhantes, ndo
apresentando diferenca

estatistica significante.

O volume das lesbes diminuiu
em todos 0s grupos, enquanto
a densidade dssea das lesdes
cresceu em todos 0s grupos.

Entretanto, a avaliacdo do

N&o h4 diferenca
significativa no sucesso
de cirurgias
endoddnticas entre 0
MTA e 0 RRM.

A aplicagdo de PRF nas
cavidades cirdrgicas
parece ndo
necessariamente

melhorar os resultados,
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radiografias no terceiro, sexto e

volume pos-operatério entre  enquanto a utilizacdo do

0s grupos MTA e MTA+PRF  MTA esteve relacionado
apresentou diferencas

décimo segundo més, além de TCFC

inicial e um ano apds a realizagdo da

a altas taxas de sucesso.
cirurgia. significativas em relacéo ao

O método Kruskal-Wallis foi grupo controle. Em relagdo a

utilizado para comparar o volume e~ densidade pos-operatoria ndo

densidade 6ssea entre os quatro ~houve diferenca entre todos os

grupos, a avaliagdo entre 0s grupos grupos.
no pré e pés-operatdrio foi realizada
com o teste Wilcoxon. O nivel de

significancia foi considerado 0,05.

Salah, et al. 2024 Ensaio clinico Foram submetidos ao estudo 56 Cada paciente foi designado a um Ndo ha diferenca estatistica ~ TotalFill apresenta altas
Egito randomizado triplo  pacientes, saudaveis, com idade  numero de 1 a 56 para ser alocado de significativa em relacéo a taxas de sucesso,
cego entre 20 a 45 anos com lesdes

forma aleatdria a um dos 2 grupos

idade e género nos quatro
(MTA ou Totalfill) e um dois 2

semelhantes ao MTA
radiollcidas relacionadas a dentes

grupos. padrdo ouro, ndo

Houve um maior sucesso havendo diferenca

maxilares unirradiculares. subgrupos (com e sem utilizacdo de

Foram utilizados dois materiais enxerto 6sseo). Os dados utilizados

clinico utilizando MTA e significativa entre estes.
bioceramicos MTA e o TotalFill,

foram as informagdes pré-operatorias  Totalfill. A adicéo de enxerto

A adicdo de enxerto
além de enxerto 6sseo composto

e 12 meses apos o procedimento 0sseo ndo alterou a taxa de  6sseo ndo afeta o sucesso
por material Xenogénico e Cirll,ll’giCO, incluindo dados do exame

sucesso de cirurgias da cirurgia endodéntica.
autégeno.

clinico e radiografico. endoddnticas.
Os dados foram analisados para
significAncia com ANOVA (dados

com distribuicdo normal), teste
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Dong, et tal. 2024
China

Sun, et al. 2024
China

Kruskal-Wallis (dados com
distribuicdo anormal) e o teste
Wilcoxon (examinar alteracGes entre
os grupos). O nivel de significancia

foi considerado 0,05.
Ensaio clinico Foram utilizados os cimentos Os pacientes foram submetidos de Apenas 221 elementos
bioceramicos iRoot BP Plus Root  forma aleatdria a um dos grupos: (A) tiveram 1 ano de
Repair Material (BP-RRM) e 120 submetidos a microcirurgia

acompanhamento. O uso
utilizando BP-RRM com SP-RCS e

iRoot SP Injectable Root Canal

combinado dos dois
Sealer (SP-RCS).

(B) 120 pacientes operados apenas

bioceramicos estudados teve
Um total de 240 elementos com

com BP-RRM isoladamente.
lesBes periapicais refratarias

resultado semelhante com a

Os pacientes foram acompanhados no

n&o utilizacdo do SP-RCS.
destinados a microcirurgia

terceiro, sexto e décimo segundo més
endoddntica pos-cirurgia. Os elementos que

obtiveram sucesso clinico de um ano
tiveram seus dados submetidos ao
teste Chi-square. Outros dados
relacionados como potenciais
alteradores do progndstico foram
submetidos ou ao teste de Fisher ou
ao Chi-square. O nivel de

significancia foi considerado 0,05.
Ensaio clinico Foram utilizados os cimentos a

Os pacientes foram divididos de
base de silicato iRoot BP Plus e 0 forma aleatéria em: (A) submetidos a

nas classificagcdes O-PAl,
MTA. um grupo experimental, utilizando,

Houve diferenca significativa

utilizada para avaliacéo

O uso combinado de
ambos o0s produtos
estudados tem resultado
satisfatdrio e aplicavel,
tendo resultado clinico

satisfatério de um ano.

iRoot BP Plus pode ser
utilizado no tratamento

de periodontite apical




Foram avaliados 122 pacientes
com periodontite apical crdnica

em dentes com periapices abertos.

IRoot BP Plucs, e (B), grupo
controle, utilizando o MTA.

Os pacientes foram submetidos a
exames apds transcorridos trés, seis,
nove e doze meses ap6s 0
procedimento cirdrgico. Os dados
obtidos foram submetidos ao software
SPSS 19.0 para analise. O nivel de
significancia foi considerado 0,05.

radiografica lesdo, entre o
grupo controle e o grupo
experimental. Ao final de um
ano de acompanhamento o
grupo experimental
apresentou sucesso clinico
superior em cerca de 10%
sobre o grupo controle. Os
pacientes do grupo
experimental tiveram que
fazer menos visitas ao
consultério para finalizar o
tratamento. Mesmo indicies
IL-6 e hs-CRP antes e ap6s 0
tratamento, variando no
terceiro més de

acompanhamento.

20

cronica em dentes
permanentes com apice
aberto, diminuindo o
ndmero de visitas ao
dentista, tendo melhores
indices de sucesso
radiografico, tendo maior
taxa de sucesso pos-

operatério

Fonte: Elaborada pelo autor, 2025.
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A microcirurgia endoddntica tem sido amplamente estudada como alternativa eficaz
frente ao insucesso do tratamento endodéntico convencional, especialmente em casos de
persisténcia de lesdes periapicais. O desenvolvimento de novos materiais retrobturadores e
técnicas cirurgicas tem contribuido para o aumento das taxas de sucesso clinico e radiogréfico,
promovendo melhores condi¢des de reparo 6sseo e cicatrizacdo dos tecidos periapicais (Pinto
et al., 2020). Nesse contexto, diversos estudos clinicos randomizados vém sendo conduzidos
com o objetivo de comparar o desempenho de diferentes cimentos bioceramicos, biomateriais
e estratégias adjuvantes, como o uso de enxertos 6sseos e derivados plaquetarios, na busca por
protocolos terapéuticos mais previsiveis e eficientes (Safi, et al. 2019; Karan, et al. 2019; Salah,
et al. 2024; Dong, et al. 2024; Sun, et al. 2024).

Safi (2019) comparou o desempenho do MTA com o do EndoSequence Root Repair
Material (RRM) em microcirurgias endodonticas. O estudo incluiu 243 dentes com indicagéo
para tratamento cirurgico, alocados aleatoriamente em dois grupos: grupo A (tratado com
MTA) e grupo B (tratado com RRM). Foram avaliados dados clinicos — como histérico de
dor, testes de percussao e palpacdo — e radiogréaficos, incluindo tomografia computadorizada
de feixe conico (TCFC), em avaliacGes pré e pds-operatérias, com acompanhamento minimo
de 12 meses. Dos 243 dentes inicialmente incluidos, apenas 122 foram reavaliados: alguns
pacientes ndo compareceram as consultas de retorno, outros relataram, por telefone, a extracéo
do dente, mas ndo retornaram para avaliacdo clinica, e dois casos foram excluidos devido a
falhas técnicas nas imagens de TCFC. O estudo foi concluido com 120 dentes efetivamente
acompanhados, com média de seguimento de 15 meses. Os resultados nédo revelaram diferenca
estatisticamente significativa na taxa de cicatrizacdo entre os grupos (Safi, et al2019).

Karan (2019) investigou a associacdo do MTA a fibrina rica em plaquetas (PRF) em
cirurgias endodonticas. Foram analisadas 44 lesbes periapicais de dentes unirradiculares,
distribuidas aleatoriamente em quatro grupos: (A) grupo controle, no qual apenas a guta-percha
foi mantida apos a curetagem; (B) grupo tratado com MTA,; (C) grupo tratado apenas com PRF;
e (D) grupo tratado com a combinacdo de MTA e PRF. As medidas de volume e densidade
Ossea foram obtidas por meio de TCFC no pré e p6s-operatdrio, sendo analisadas por software
em quatro consultas trimestrais durante 12 meses. Os resultados evidenciaram que a presenca
de um material de retrobturacdo hermético, como o MTA, é fundamental para o sucesso clinico
da microcirurgia endoddntica, com menores volumes 0sseos residuais nos grupos B e D. A
PRF, isoladamente (grupo C), ndo apresentou impacto significativo no reparo 6sseo, sugerindo

que ndo promove cicatrizacdo periapical efetiva. A equipe também apontou limitacdes na
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andlise da densidade 0ssea, devido a artefatos nas imagens de TCFC e & mensuragdo incompleta
da densidade total das lesdes (Karan, et al 2019).

Salah (2024) conduziu um ensaio clinico randomizado com 56 pacientes portadores de
dentes unirradiculares superiores indicados para microcirurgia endodéntica. Os participantes
foram divididos em quatro grupos: MTA sem adicdo de enxerto 6sseo; MTA com enxerto
0sseo; TotalFill sem enxerto 6sseo; e TotalFill com enxerto 6sseo. Os dados clinicos e
radiograficos foram analisados no pré e pds-operatério, com acompanhamento clinico de 12
meses. Os resultados demonstraram que, embora o TotalFill tenha apresentado uma taxa de
sucesso superior a0 MTA — considerado o padrdo ouro —, essa diferenca ndo foi
estatisticamente significativa, indicando que o TotalFill pode ser utilizado com seguranca.
Ademais, 0 uso de enxertos 6sseos em leses de pequeno e médio porte (até 3 cm, segundo o
estudo) ndo influenciou na taxa de sucesso clinico, embora sua aplicacdo possa ser necessaria
em casos de lesdes maiores (Salah, et al 2024).

Dong (2024) avaliou a eficacia do iRoot Injectable Root Sealer associado ao iRoot BP
Plus Root Repair Material. Para tanto, 240 pacientes foram aleatoriamente distribuidos em dois
grupos: grupo controle, tratado apenas com o iRoot BP Plus; e grupo experimental, que recebeu
também o Sealer. Os dados clinicos e radiogréficos do pré e pos-operatdrio foram analisados
em quatro consultas trimestrais ao longo de 12 meses (Dong, et al 2024).

Sun (2024) investigou a eficacia do MTA em compara¢do com o iRoot BP Plus no
tratamento endoddntico de dentes permanentes com apice incompleto. Foram analisados dados
clinicos e radiogréaficos no pré e p6s-operatério, bem como informacdes dos acompanhamentos
trimestrais de 122 dentes com periodontite apical crénica e apice ndo completamente formado.
Os dentes foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos: grupo controle (tratado com MTA)
e grupo experimental (tratado com iRoot BP Plus) (Sun, et al 2024).

Com base na analise dos estudos apresentados, observa-se que 0s cimentos
bioceramicos, em especial o iRoot BP Plus e o TotalFill (Salah, et al. 2024; Sun, et al. 2024),
demonstraram desempenho clinico e radiografico satisfatorio, com taxas de sucesso
comparaveis ou até superiores a0 MTA, tradicionalmente considerado o padrdo ouro em
microcirurgias endodénticas. A utilizagdo do iRoot SP Injectable Root Sealer em associacao
com o iRoot BP Plus mostrou resultados promissores, apontando para uma possivel sinergia
entre materiais bioceramicos obturadores e reparadores (Dong, et al. 2024).

O iRoot BP Root Repair Material e o TotalFill sdo cimentos bioceramicos a base de
silicato de célcio de terceira geragdo, amplamente utilizados em procedimentos endoddnticos.

Ambos sdo fornecidos prontos para uso, disponiveis em seringas ou sachés pré-dosados, o que
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elimina a necessidade de manipulagéo e reduz o risco de erros operacionais. O iRoot BP, com
consisténcia de pasta densa, destaca-se por apresentar menor tempo de presa em comparagéo
ao MTA, além de melhores propriedades de manuseio, viabilidade celular superior e maior
resisténcia a acidos, o que contribui significativamente para o sucesso clinico dos tratamentos
(Wand et al., 2023). J& 0 iRoot SP, material da mesma linha, possui composigao similar, porém
é voltado especificamente para a obturacdo de condutos radiculares, sendo indicado como
cimento bioceramico para a cimentacdo de cones de gutta-percha (Song et al,. 2020). O
TotalFill, por sua vez, também apresenta tempo de presa reduzido em relacdo ao MTA,
mantendo excelente desempenho clinico, e se destaca por sua apresentacdo pré-misturada que
facilita o uso clinico e otimiza a vedacdo tridimensional dos canais, além de apresentar melhor
estabilidade de cor (Salah et al., 2024; ).

Além disso, a aplicacdo de enxertos 6sseos ndo se mostrou determinante para o0 sucesso
clinico em lesbes de pequeno e médio porte, mas pode representar um recurso adicional em
defeitos extensos (Salah, et al. 2024). A utilizagdo de PRF isoladamente ndo apresentou
beneficios significativos, reforcando que o selamento hermético proporcionado pelos
bioceramicos ainda é o fator mais determinante para a previsibilidade do tratamento (Karan, et
al. 2019).

A anélise dos principais biocerdmicos reparadores disponiveis no mercado brasileiro é
de extrema relevéncia, considerando a crescente variedade de materiais endodonticos com
propriedades distintas e formulacBes adaptadas a realidade comercial do pais. Estudos
laboratoriais tém buscado caracterizar esses materiais quanto a sua biocompatibilidade,
capacidade de vedamento, resisténcia a compressao e potencial bioindutivo (Benneti et al.,
2019; Figueiredo-Junior et al., 2021; Rodrigues et al., 2021). Entre os trabalhos desenvolvidos
nesse contexto, destacam-se as pesquisas de Silva et al. (2020), que compararam O
comportamento fisico-quimico do Bio-C Repair, MTA Repair HP e Biodentine, e de Oliveira
et al. (2021), que analisaram a liberagdo de ions calcio e o pH de diferentes cimentos
reparadores nacionais. Tais estudos séo fundamentais para subsidiar a escolha clinica com base
em evidéncias. No entanto, observa-se uma caréncia significativa de ensaios clinicos
randomizados que avaliem o desempenho desses materiais em condigOes reais de uso,
especialmente nas microcirurgias endodonticas. A escassez de estudos clinicos limita a
extrapolagéo dos resultados laboratoriais para a pratica clinica, evidenciando a necessidade de
pesquisas que associem o desempenho técnico a efetividade clinica a longo prazo.

Outro ponto que merece destaque diz respeito & necessidade de padronizagdo

metodologica nos estudos clinicos e laboratoriais que avaliam cimentos biocerdmicos. A
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heterogeneidade dos protocolos — envolvendo variacGes no tempo de acompanhamento, tipo
de lesdo periapical, critérios de sucesso e técnicas operatorias — dificulta a comparacdo direta
entre os resultados e a elaboracdo de diretrizes clinicas baseadas em evidéncia. Em
microcirurgias endoddnticas, pequenas diferencas na manipulacdo, no ambiente cirurgico ou na
adaptacao do material podem impactar significativamente o prognostico. Além disso, a sele¢éo
do biocerdmico deve considerar ndo apenas as propriedades fisico-quimicas, mas também
aspectos como disponibilidade local, custo-beneficio e facilidade de aplicagdo. Nesse sentido,
estudos clinicos robustos, conduzidos em centros de ensino e com acompanhamento a longo
prazo, sdo essenciais para estabelecer parametros clinicos confiaveis, capazes de guiar o
cirurgido-dentista na tomada de decisdo baseada em evidéncias e adaptada a realidade

brasileira.
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4 CONCLUSAO

Apesar dos avancos, este trabalho apresenta limitagOes relacionadas & escassez de
estudos com seguimento de longo prazo e a heterogeneidade metodoldgica entre o0s artigos
analisados, como variagdes nos critérios de incluséo, técnicas cirurgicas e formas de avaliacao.
A perda de participantes em alguns ensaios também pode comprometer a validade estatistica e
a generalizagdo dos achados. Assim, destaca-se a necessidade de pesquisas futuras com
metodologias padronizadas, maior rigor cientifico e foco em aspectos como qualidade de vida,
custo-beneficio e tipos de lesdo.

Conclui-se que bioceramicos modernos, como iRoot BP Plus e TotalFill, sdo
alternativas promissoras ao MTA nas microcirurgias endodonticas, apresentando bons
resultados clinicos e radiograficos. A escolha do material deve considerar ndo apenas a eficacia,
mas também fatores como manuseio, disponibilidade e custo. A continua producdo cientifica e
a realizacdo de ensaios clinicos bem delineados sdo fundamentais para fortalecer a base de

evidéncias e aprimorar a pratica endodéntica atual.
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