/, Universidade Estadual de Maringa
YN

_\)\ Centro de Ciéncias da Saude

Departamento de Odontologia

IZABELA VOLPATO MARQUES TOOKUNI

Analise da eficacia de remoc¢do de cimentos obturadores bioceramicos versus

cimentos convencionais: revisdo sistematica e metanalise

Maringa - PR

2021



IZABELA VOLPATO MARQUES TOOKUNI

Analise da eficacia de remocgao de cimentos obturadores bioceramicos versus

cimentos convencionais: revisao sistematica e metanalise

Dissertagao apresentada ao
Programa de Pés-Graduacao em
Odontologia Integrada do curso de
Odontologia da Universidade Estadual de
Maringa, como requisito para obtencdo do
titulo de Mestre em Odontologia Integrada
(DOD/UEM)

Orientador:

Prof. Dr. Marcos Sérgio Endo

Maringa - PR

2021



Dados Internacionais de Catalogac¢do-na-Publicagio (CIP)
(Biblioteca Central - UEM, Maringa - PR, Brasil)

T669a

Tookuni, 1zabela Volpato Marques

Analise da eficacia de remocé&o de cimentos obturadores bioceramicos versus cimentos
convencionais : revisado sistematica e metanalise / Izabela Volpato Marques Tookuni. --
Maringa, PR, 2021.

49 f.: il. color., figs., tabs.

Orientador: Prof. Dr. Marcos Sérgio Endo.

Dissertacao (Mestrado) - Universidade Estadual de Maringa, Centro de Ciéncias da
Saude, Departamento de Odontologia, Programa de Pés-Gradua¢cédo em Odontologia,
2021.

1. Endodontia. 2. Cimentos endoddnticos (Odontologia). 3. Cimentos bioceramicos
(Odontologia). 4. Revisdo sistematica. |. Endo, Marcos Sérgio, orient. Il. Universidade
Estadual de Maringa. Centro de Ciéncias da Saude. Departamento de Odontologia.
Programa de Pés-Graduagdo em Odontologia. Ill. Titulo.

CDD 23.ed. 617.6

Marcia Regina Paiva de Brito - CRB-9/1267




|zabela Volpato Marques Tookuni

Andlise da eficicia de remogéo de cimentos obturadores bioceramicos versus
cimentos convencionais: revisao sistematica e metanalise

Este trabalho de concluséo de
Mestrado foi julgado e aprovado
para obtengdo do titulo de Mestre
em Odontologia Integrada através da
Universidade Estadual de Maringa

Dissertagao aprovada em: 23/02/2021.

BANCA EXAMINADORA

Presidente - Prof. Dr. Marcos Sérgio Endo
Universidade Estadual de Maringa (UEM)

Jnoness Encls
Membro Avaliador - Prof®. Dra. Raquel Sano Suga Terada
Universidade Estadual de Maringa (UEM)

honeed Encts
Membro Avaliador - Prof. Francisco Montagner
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRS)




AGRADECIMENTOS

Primeiramente a Deus, pois Ele me permitiu chegar até aqui e realizar sonhos que
jamais esperava.

Agradec¢o aos meus pais, Marcia Volpato e Luiz Marques, sem o0 apoio dos mesmos eu
néo chegaria a lugar algum, sou muito sortuda por ser filha dos dois.

Ao meu marido, Jefferson Tookuni, que me deu todo suporte e amparo para conseguir
passar por esses dois anos. Te amo!

A toda a minha familia Volpato, Marques, Tookuni e Fukami, que privilégio ter cada
um de vocés em minha vida.

A Universidade Estadual de Maringé por me propiciar um ensino ético e de qualidade.

Ao meu orientador, Marcos Endo, sempre me ajudando nd&o somente na parte
académica, mas também na parte clinica e indo além disso, com conselhos para vida,
vocé foi uma peca essencial na minha formacao profissional e pessoal.

Aos meus colegas Marcelo e Breno que foram primordiais na execucao deste trabalho,
obrigada por todo o0 apoio.

A professora Raquel Terada, por me ajudar em tudo que precisei durante 0 mestrado,
obrigada por todas as reunides, e-mails trocados e por toda contribuigdo como banca
avaliadora.

Aos professores, Francisco Montagner, Gabriela Santin e Aline Mori pelas importantes
contribuicdes como banca examinadora.

A todos os professores do departamento, em especial aos professores da pds-graduacao
e também da endodontia por todo o ensino que me proporcionaram.

Aos meus colegas, em especial aos do mestrado, muito obrigada por esses 2 anos, com
certeza tudo ficou mais leve na presenca de vocés.

A Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), pela bolsa
cedida durante o mestrado.

Enfim, todos que de alguma forma contribuiram direta ou indiretamente, muito
obrigada!



RESUMO

Os cimentos bioceramicos sd0 materiais bioativos com propriedades de
biomineralizacdo e biocompatibilidade. No entanto, pouco se sabe sobre seu potencial
de retratamento e se pode ser adequadamente removido do canal radicular ap6s o
tratamento inicial. Este trabalho teve como objetivo realizar uma revisao sistematica em
estudos in vitro para avaliar a eficicia da desobturacdo dos cimentos bioceramicos em
comparagdo com 0s cimentos convencionais comumente usados para o selamento do
canal radicular, avaliados através da porcentagem de material remanescente obturador.
O protocolo de estudo foi registrado no banco de dados International Prospective
Register of Systematic Reviews (PROSPERO) ID: CRD42020196154. A pesquisa
eletronica foi realizada para estudos nas seguintes bases de dados: MEDLINE
(PubMed), Embase, Web of Science, Scopus, Cochrane Library e na literatura cinza
através da Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDTD). Dois
pesquisadores independentes conduziram as pesquisas para identificar estudos
publicados, sem restricdes de ano e idioma de publicacdo, usando a estratégia PICO até
0 més de agosto de 2020. Os critérios de inclusdo apresentados foram: estudos in vitro,
dentes extraidos com rizogénese completa, uso de cimentos bioceramicos para
obturacdo dos canais radiculares. Ja como critérios de exclusdo: falta de grupo de
comparagdo com 0s cimentos convencionais, ou a comparagdo ser composta com
cimentos que contenham bioceramico em sua composicdo, mesmo que sejam hibridos.
Um total de 80 titulos foram recuperados na pesquisa inicial, porém, ap6s remocéo de
duplicatas, leitura de titulos e resumos, leitura na integra e aplicacdo dos critérios de
elegibilidade apenas 9 estudos foram incluidos para a sintese qualitativa e 5 estudos
foram incluidos na sintese quantitativa (metanalise). Os resultados descritivos
verificaram que o tempo médio gasto para remocao do material obturador foi maior para
0s bioceramicos em aproximadamente 67% dos estudos que avaliaram esta condicdo, e
com relacdo ao estabelecimento de paténcia, ndo foi observado diferenga entre os
cimentos. Com relacdo a metanalise, baseados em estudos com médio risco de vieés,
pbde-se observar que 0s cimentos bioceramicos apresentaram quantidade de
remanescentes inferiores aos cimentos convencionais (p= 0,01) tanto na andlise geral
guanto na andlise de subgrupos. De acordo com os resultados da presente revisdo

sistematica e metanalise, a remoc¢édo dos cimentos convencionais se mostrou inferior aos



cimentos bioceramicos, permanecendo maiores quantidades de material remanescente

nos canais radiculares ap0s o retratamento endodéntico.

Descritores: Cimentos Endodonticos; Cimentos Bioceramicos; Revisdo Sistematica;
Metanalise.



ABSTRACT:

Bioceramic sealers are bioactive materials with excellent biomineralization and
biocompatibility properties. However, little is known about its retreatment potential
and whether it can be properly removed from the root canal after filling. This work
aimed to systematically review the literature in in vitro studies to evaluate the
retratability of bioceramic cements compared to conventional cements commonly used
for root canal filling, evaluated through the percentage of material remaining after
retreatment. The study protocol was registered on the International Prospective
Register of Systematic Reviews (PROSPERO) ID: CRD42020196154. Electronic
search was performed in the following databases: MEDLINE (PubMed), Embase, Web
of Science, Scopus, Cochrane Library and in gray literature through the Brazilian
Digital Library of Theses and Dissertations (BDTD). Two independent researchers
conducted the searches to identify studies published in without restrictions on year and
language of publication using the PICO strategy until August of 2020. The inclusion
criteria presented were: in vitro studies, teeth extracted with complete rhizogenesis, use
of bioceramic sealer for root canal filling. As exclusion criteria: lack of comparison
group with conventional sealer, or the comparison being composed with cements that
contain bioceramics in their composition, even if they are hybrids. A total of 80 titles
were identified in the initial search, however, after removal of duplicates, reading of
titles and abstracts, reading the full articles and application of eligibility criteria only 9
studies were included for qualitative synthesis and 5 studies were included for
guantitative synthesis (meta-analysis). The descriptive results verified that the time
spent with the retreatment was greater for bioceramics in approximately 67% of the
studies that evaluated this condition, and in relation to the establishment of patency,
there was no difference between the sealers. Regarding the meta-analysis, based on
studies with medium risk of bias, we observed that bioceramic sealer presented a lower
amount of remnants than conventional sealer (p= 0.01) both in the general and
subgroups analysis. According to the results of this systematic review and meta-
analysis, the removal of conventional cements is inferior to the bioceramic cements,
remaining larger amounts of remaining material in the root canals after the endodontic

retreatment.

Keywords: Endodontic Sealers; Bioceramic Sealers; Systematic Review; Metanalysis.
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1. INTRODUCAO

O tratamento endoddntico consiste em eliminar o méximo de micro-organismos
do canal radicular, e selar este canal de maneira hermética para evitar a proliferacdo das
bactérias sobreviventes ou uma recontaminacdo do canal radicular, pois uma das causas
mais comuns de insucesso endoddntico é quando um canal radicular ndo foi
suficientemente limpo ou modelado permanecendo com remanescentes microbianos e
tecidos necréticos que persistem no terco apical, podendo servir de substrato para um
novo crescimento bacteriano (NAIR et al., 1990; SIQUEIRA Jr et al., 2018).

Uma revisdo sistematica relatou taxas de falha no tratamento endodéntico
primario variando entre 15 — 32% (NG et al., 2007). Sendo assim, por vezes, sera
necessario lancar mao do retratamento endodéntico, que embora apresente taxas de
insucesso um pouco maiores (NG; MANN; GULABIVALA, 2008), ainda permanece
como primeira op¢do na maioria dos casos. Os procedimentos realizados no
retratamento incluem a remoc¢do do material obturador em toda extensdo da cavidade
pulpar, seguido do preparo mecanico, desinfeccdo quimico-mecénica e posterior
selamento dos canais radiculares (RUDDLE, 2004). Os materiais obturadores, em
especial os cimentos endodonticos, podem se tornar aderidos a dentina porque se fixam
de forma adesiva penetrando nos tabulos dentinarios, proporcionando um embricamento
mecénico a eles (HARAGUSHIKU et al., 2010). Além disso, sdo classificados de
acordo com seus constituintes sendo os principais 6xido de zinco e eugenol, hidréxido
de célcio, iondbmero de vidro, resina epdxi e 0s mais atuais cimentos bioceramicos

também conhecidos como cimentos a base de silicato de calcio.

Os cimentos obturadores bioceramicos tém chamado atencdo recentemente na
Endodontia devido a excelente biocompatibilidade e bioatividade (WANG; LIU;
DONG, 2018). Estes, foram desenvolvidos para aumentar a qualidade do selamento do
canal radicular (CARVALHO et al., 2017), compostos principalmente por silicato di e
tri-cdlcico, fosfato de célcio, hidroxido de calcio e O6xido de zircénio como
radiopacificador (ZHANG,; LI; PENG, 2009). Possuem propriedades como pH alcalino,
ndo toxicidade, estabilidade dimensional, capacidade seladora e potencial para aumentar
a resisténcia da raiz apos obturacdo (ZHANG et al., 2009; WANG, 2015). Em adicao,
muitos destes materiais tém preparacGes pré-misturadas, ou seja, prontas para 0 USo,

garantindo assim uma inser¢do muito mais simples e rapida.
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Devido as suas propriedades de adesdo a dentina, os bioceramicos tém como
desvantagem relatada a dificuldade de remocéo das paredes do canal radicular (AL
HADDAD; CHE AB AZIZ, 2016); apesar disto, pouco é conhecido sobre o potencial de
retratamento destes materiais. Portanto, saber a respeito da eficacia de remocgédo desses
novos cimentos obturadores é de suma importancia, para melhor planejamento do
tratamento a ser realizado e visto que o uso destes na rotina endodontica tem se tornado

cada vez mais comum,

2. OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao sistematica da literatura sobre
a dificuldade de remocédo de cimentos obturadores bioceramicos para a realizacdo de
retratamentos endoddnticos em comparacdo aos canais radiculares obturados com
cimentos convencionais, avaliados através da quantidade de remanescentes obturadores
residuais. Tém-se como objetivos secundarios avaliar o tempo decorrido para realizagdo
da remocdo do material obturador e também o estabelecimento de paténcia foraminal

entre esses dois cimentos.

3. CONTEXTUALIZACAO
3.1 — Cimentos bioceramicos

Os cimentos endodonticos tém sido tradicionalmente usados para preencher
espacos irregulares do canal que ndo foram selados pela guta percha e para sepultarem
possiveis micro-organismos residuais prevenindo seu crescimento e sua saida para 0s
tecidos periapicais (GIACOMINO et al., 2019). Muitos materiais de selamento do canal
radicular, técnicas e cimentos obturadores tém sido desenvolvidos para este fim
(CELIKTEN et al., 2016), visto que uma obturacéo tridimensional do sistema de canais
radiculares € um dos quesitos para o0 sucesso da terapia endoddntica (STOLL; BETKE;
STACHNISS, 2005; EYMIRLI et al., 2019). Dentre estes pode-se destacar 0s

compostos bioceramicos.
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Materiais bioceramicos séo utilizados na Medicina e na Odontologia. Incluem
materiais como aluminio, zirconia, vidro bioativo, hidroxiapatita, silicatos de célcio ou
fosfatos de célcio (HENCH, 1991; AL HADDAD; CHE AB AZIZ, 2016). Os mais
recentes cimentos endodénticos tém por composicéo silicatos de céalcio e/ou fosfato de
calcio, por isso sdao denominados de cimentos bioceramicos. Porém, 0s primeiros
relatos de materiais bioceramicos na Endodontia aconteceram em meados dos anos 80,
através do preparo de um cimento a base de fosfato de célcio (KRELL & WEFEL,
1984).

No entanto, teve maior notoriedade com o desenvolvimento de um material
bioativo denominado agregado trioxido mineral (MTA) por Torabinejad nos anos 90
(PARIROKH, TORABINEJAD & DUMMER, 2018). O MTA possui capacidade de
liberacdo de ions célcio, eletrocondutividade, producdo de hidroxido de célcio,
formacdo de uma interface entre parede dentinaria e cimento e producao de cristais de
apatita sobre a superficie do material em ambientes sintéticos como solucdo tampéo
(PARIROKH; TORABINEJAD, 2010a; PARIROKH; TORABINEJAD, 2010b;
PARIROKH; TORABINEJAD; DUMMER, 2018).

O MTA foi desenvolvido principalmente para fins reparadores como selamento
de perfuragdes estimulando reparo tecidual (REIS et al., 2019), selamento apical em
microcirurgias (BAEK; PLENK; KIM, 2005) e plug apical em casos de apicificacdo
(TORABINEJAD et al., 2017). Também é utilizado como barreira coronaria em casos
de revascularizacdo (BANCHS & TROPE, 2004) e capeamento pulpar (BRIZUELA et
al., 2017). As propriedades fisicas, quimicas e bioldgicas do MTA tém sido estudadas
por décadas e novas substancias foram introduzidas (SANTOS et al., 2005;
GANDOLFI et al., 2011; GANDOLFI et al., 2012; DUARTE et al., 2018) e assim 0s

cimentos bioceramicos foram divididos em geracdes.

A primeira geragdo dos cimentos a base de silicato de calcio, também chamados
de bioceramicos é constituida pelo composto acima citado, o MTA, com sua
composicdo a base de cimento Portland e &gua. J& a segunda geracdo introduziu
mudancas em sua composicao trazendo o cimento a base de silicato tricalcico e aditivos
como principais componentes, como exemplo de marca comercial temos a Biodentine®.
Ja a dltima geragdo compreende os cimentos a base de silicato tricalcico prontos para

uso, e podem ser encontrados como cimentos reparadores e obturadores (CAMILLERI,
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2016). Os cimentos reparadores sdo usados para fins como selamento de perfuracdo
radicular, cirurgias apicais, apicificacdo com plug apical, j& 0s cimentos obturadores sdo

usados como cimentos para obturacdo do canal radicular.

Os cimentos bioceramicos utilizados para obturagéo, tém ganhado popularidade
no mundo da Endodontia, sendo desenvolvidos para apresentar capacidade de
bioatividade, além de algumas propriedades favordveis como radiopacidade, bom
escoamento seguindo os padrdes ISO 6876/2001, pH alcalino, liberagdo de ions calcio
(CANDEIRO et al., 2012), menor citotoxicidade e genotoxicidade quando comparados
aos cimentos convencionais como 0s a base de 6xido de zinco e eugenol (Endofill®-
Dentsply Industria e Comércio Ltda., Petropolis, RJ, Brasil) (NAIR et al., 2018), além
de adequado efeito antibacteriano (CANDEIRO et al., 2016; CANDEIRO et al., 2019).
Esses materiais sdo compostos por silicatos (di e tri-calcico) ou aluminato tricalcico
(SULTANA et al., 2018; LOPEZ-GARCIA et al., 2019) e capazes de produzir
hidroxiapatita quando incorporado com o célcio e silicio, mostrando liga¢do funcional
com a dentina (CANDEIRO et al., 2016).

Dentre os cimentos bioceramicos utilizados para obturacdo dos canais, 0s mais
comuns sdo o iRoot SP (Inovate BioCeramix, Inc., Vancouver, Canada), TotalFill BC
sealer (FKG Dentaire, La-Chaux-de-Fronds, Suica), Endosequence BC Sealer
(Brasseler, USA), BioRoot RCS (Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, Franca), Endo
CPM Sealer (CPM Sealer; EGEO SRL, Buenos Aires, Argentina) e como exemplo de
cimentos nacionais temos o Bio-C Sealer (Angelus, Londrina, Brasil) e o Sealer Plus
BC (MK Life, Porto Alegre, Brasil).

O cimento IRoot SP foi o primeiro cimento obturador biocerdamico lancado
(KAKOURA; PANTELIDOU, 2018), comercializado posteriormente com os nomes de
TotalFill BC Sealer e Endosequence BC Sealer (SILVA et al., 2019). Apresenta
aderéncia similar ao cimento AH Plus (ERSAHAN; AYDIN, 2010) e também possui
atividade antimicrobiana (ZHANG et al., 2009).

O TotalFill BC Sealer e Endosequence BC Sealer assim como o IRoot SP
consistem em silicatos de célcio, 6xido de zirconio, 6xido de tantalo, fosfato de célcio
monobasico e preenchedores (DEBELIAN; TROPE, 2016). O TotalFill BC Sealer é um

cimento pré-misturado, recomendado para ser usado com a tecnica de cone Unico pois
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contém nanoparticulas que facilitam a penetracdo do material nas irregularidades do
canal e nos tdbulos dentinarios, podendo assim proporcionar uma melhor interface entre
a parede do canal e o material (DEBELIAN; TROPE, 2016; JEONG et al., 2017; AL-
HIYASAT; ALFIRJANI, 2019). O Endosequence BC Sealer também é apresentado
como um cimento pré-misturado e possui propriedades tais como biocompatibilidade,
estabilidade quimica, hidrofilicidade, fluidez, radiopacidade e ligeiras tendéncias
expansivas (CANDEIRO et al.,, 2012; PAWAR; PUJAR; MAKANDAR, 2014; AL
HADDAD; CHE AB AZIZ, 2016).

O Endo CPM Sealer, outro cimento muito semelhante ao MTA, possui em sua
composicéo silicato tricalcico, 6xido tricalcico, aluminato, e outros éxidos. O liquido
consiste em solugdo salina e cloreto de célcio (OROSCO et al., 2008). Possui pH
alcalino e capacidade de liberacédo de ions célcio (VASCONCELOS et al., 2009).

O Bio-C Sealer, que contém silicatos de calcio, aluminato de célcio, 6xido de
calcio, 6xido de zirconio, 6xido de ferro, didxido de silicio e agente dispersante em sua
composigdo (ZORDAN-BRONZEL et al., 2019). Embora mostre alta viabilidade
celular e citocompatibilidade (LOPEZ-GARCIA et al., 2019), ndo apresentou-se dentro
dos padrdes ISO relativo a solubilidade apesar de ter baixas alteracdes volumétricas
(ZORDAN-BRONZEL et al., 2019).

Outro cimento nacional desenvolvido ha pouco tempo é o Sealer Plus BC,
composto por dissilicato de célcio, nanoparticulas de trissilicato de calcio e oxido de
zirconio (ALVES-SILVA et al., 2020). E um material que apresenta alta solubilidade,
baixa radiopacidade e alto pH (BENNETI et al., 2019).

A forma como os bioceramicos se aderem a dentina esta sob investigacdo, mas
acredita-se que a unido seja quimico-mecanica (TROPE; BUNES; DEBELIAN, 2015;
DORNEMMEYER et al., 2018). Por meio da liberacdo de produtos que irdo reagir na
superficie dentinaria, havera a ruptura das fibras coldgenas com consequentemente
porosidade, formando uma camada de troca idnica entre a dentina e o cimento, chamada
de zona de infiltracdo mineral (SARKAR et al., 2005; KAKOURA; PANTELIDOU,
2018). Ao longo dessa camada, ocorrera o depdsito de apatita intrafibrilar (ATMEH et
al., 2012; KAKOURA; PANTELIDOU, 2018).
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3.2 — Retratamento endodéntico

O retratamento endodéntico é necessario quando o tratamento inicial néo
conseguiu atingir seus objetivos de selamento hermético e descontaminacgdo, sendo mais
complexo do que o tratamento primario e entrando como primeira opc¢do terapéutica
apos a falha deste tratamento inicial (FRIEDMAN; STABHOLZ, 1986). Tem como
objetivo aliviar a sintomatologia, quando presente, e estabelecer saude aos tecidos
periapicais, pela remocdo dos materiais do interior do canal radicular e desinfeccao
quimico-mecanica abordando deficiéncias de origem patoldgica ou iatrogénica
(VIRDEE; THOMAS, 2017).

Pode ser indicado também em casos de infiltragdo coronaria onde houve
recontaminacdo do canal radicular (RUDDLE, 2004) e em casos onde h& a necessidade
de tratamento reabilitador protético, além de dentes com tratamento endoddntico
insatisfatério, mesmo que sem sintomatologia dolorosa (FRIEDMAN; STABHOLZ,
1986).

As complicag6es iniciais sdo similares a terapia inicial; no entanto, a reinfecgdo
pode persistir se 0 material obturador ndao for adequadamente removido por apresentar
uma barreira a desinfeccdo quimica ou se a desinfeccdo ndo for suficiente para eliminar
0 agente etiologico. Além disso, o dente pode estar mais suscetivel a iatrogenias como
perfuracdo, fraturas de limas e danos irreversiveis a restauracdo coronaria (NG; MANN;
GULABIVALA; 2008).

4- MATERIAL E METODOS

Esta revisdo sistematica foi conduzida de acordo com o protocolo PRISMA
(SHAMSEER et al.,, 2015) e também foi registrada no International Prospective
Register of Systematic Reviews (PROSPERO) ID: CRD42020196154. A pergunta
chave da pesquisa foi baseada na estratégia PICO consistindo em: Em dentes extraidos,
(P) a obturacdo e cimentos obturadores bioceramicos (1) torna a desobturagdo dos canais
radiculares (O) menos eficaz quando comparada a outros tipos de cimentos obturadores
(C)?


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Virdee+SS&cauthor_id=28232689
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Thomas+MB&cauthor_id=28232689

16

4.1 Critérios de inclusao e exclusado
Os critérios de inclusao e exclusdo estao listados na Tabela 1.

Tabela 1. Critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos analisados para serem

selecionados na revisdo sistematica.

Critérios de Inclusédo Critérios de Exclusao

Estudos in vitro Falta de grupo de comparagdo com o0s
cimentos convencionais utilizados para

obturacao

Dentes extraidos com rizogénese completa | Grupo de comparacdo ser composto por
outro tipo de cimentos bioceramicos ou
cimentos bioceramicos hibridos de silicato

de célcio

Uso de cimentos bioceramicos para
obturacdo dos canais radiculares

4.2 Fontes de informacéao

Para identificar os estudos potencialmente relevantes foi realizada uma pesquisa
eletronica completa nas bases de dados: MEDLINE (PubMed), Embase, Web of
Science, Scopus, Cochrane Library e na literatura cinza foi utilizada a base BDTD
(Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes). A pesquisa foi realizada durante
0s meses de junho, julho e agosto de 2020, ndo havendo restri¢do de linguagem ou ano
nas buscas. A selecdo primaria dos estudos foi realizada por 2 examinadores (IVMT e
MC) de forma independente, através do programa Rayyan (rayyan.qcri.org) e quando
houvesse divergéncia entre os avaliadores, um 3 avaliador (MSE) foi solicitado. O teste
Kappa para concordancia dos 2 avaliadores foi de 0.86 (Anexo 1). A extracdo de dados

se deu da mesma forma que mencionada anteriormente.



https://rayyan.qcri.org/
https://rayyan.qcri.org/

17

4.2.1 Estratégia de busca

A estratégia de busca realizada no PubMED abordou 6 Mesh (Medical Subject
Heading) terms e 48 descritores ndo controlados descritos na Tabela 2. As buscas nas
outras plataformas se deram de acordo com o guidelines de cada base, com 0s
respectivos Mesh terms, Entree terms e Descritores em Ciéncias da Saude adequados a

cada base de dados.

Tabela 2. Mesh terms e termos ndo controlados utilizados para montar a

estratégia de busca seguida do String para busca na plataforma Pubmed.

PUBMED MESH TERMS OUTROS
P - Dentes tooth OR "tooth extraction" | "extracted tooth" OR teeth
extraidos OR '"teeth extraction" OR

"extracted teeth" OR
“permanent tooth” OR
“adult tooth”

AND AND AND
| - Cimento - bioceramic* OR "bioceramic
bioceramico root canal sealer" OR

"bioceramic  root canal
sealers" OR "bioceramic
sealer OR "bioceramic
endodontic  sealer" OR
"bioceramic endodontic
sealers" OR "bioceramic-
based root canal sealers" OR

"bioceramic-based root
canal sealer" OR
"bioceramic endodontic

material" OR "Root SP" OR
"BC Sealer" OR "BioRoot™
RCS" OR "Endosequence BC
sealer" OR "calcium silicate-
based sealer" OR "calcium
silicate-based  endodontic
sealers" OR "calcium
silicate-based root canal
sealer" OR "bioceramic-




based sealer" OR "bio-c
sealer" OR "IRoot SP" OR
"bioceramic root sealer" OR
bioaggregate OR "TotalFill
BC Sealer" OR "EndoSeal
MTA"

AND AND AND
C - Cimentos | | . o
convencionais root canal . §ealants . OR | "root car.1al filling" OR
"root canal filling materials" | “endodontic  sealer” OR
OR "canal sealants" “endodontic  filling” OR

“root canal sealer” OR “root
filling material” OR “root
canal dressing” OR “dental
root filling material”

AND

AND

AND

O-
Desobturacao

retreatment

retreatability OR
"endodontic  retreatment"
OR "endodontics
retreatment” OR '"gutta-
percha removal" OR
"removal of gutta-percha"
OR '"removing obturation
material" OR '"remaining
filling material" OR
disobturation OR
desobturation OR "root
canal retreatment" OR
"removing root canal filling
material"

STRING
adotado no
PUBMED

(((tooth OR "tooth extraction" OR "extracted tooth" OR

teeth OR "teeth extraction"

OR '"extracted teeth" OR

“permanent tooth” OR “adult tooth”) AND (bioceramic* OR

"bioceramic root canal sealer" OR "bioceramic root canal

sealers" OR "bioceramic sealer" OR "bioceramic endodontic
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sealer" OR "bioceramic endodontic sealers" OR
"bioceramic-based root canal sealers" OR "bioceramic-
based root canal sealer" OR "bioceramic endodontic
material" OR "Root SP" OR "BC Sealer" OR "BioRoot™ RCS"
OR "Endosequence BC sealer" OR "calcium silicate-based
sealer" OR "calcium silicate-based endodontic sealers" OR
"calcium silicate-based root canal sealer" OR "bioceramic-
based sealer" OR "bio-c sealer" OR "IRoot SP" OR
"bioceramic root sealer" OR bioaggregate OR "TotalFill BC
Sealer" OR "EndoSeal MTA")) AND ("root canal sealants" OR
"root canal filling materials" OR "canal sealants" OR "root
canal filling" OR “endodontic sealer” OR “endodontic filling”
OR “root canal sealer” OR “root filling material” OR “root
canal dressing” OR “dental root filling material”)) AND
(retreatment* OR retreatability nOR  "endodontic
retreatment” OR "endodontics retreatment" OR "gutta-
percha removal" OR "removal of gutta-percha" OR
"removing obturation material* OR '"remaining filling
material" OR “disobturation” OR “desobturation” OR "root
canal retreatment" OR '"removing root canal filling

material")

4.2.2 Registro dos estudos: gerenciamento dos dados e processo de selecéo

Os artigos identificados usando os termos de busca foram exportados para o
programa Rayyan (rayyan.qcri.org) para verificagdo de duplicatas. Uma vez descartadas
as duplicatas, uma primeira triagem dos titulos e resumos dos artigos foi realizada de
acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo descritos anteriormente. Posteriormente a
selecdo inicial, os artigos foram lidos na integra, avaliados quanto a elegibilidade e

sintese qualitativa através de uma triagem completa do texto.


https://rayyan.qcri.org/
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4.2.3 Dados dos estudos

Para analise de cada artigo os seguintes dados foram extraidos: revista, titulo,
autores, ano, grupo dentério, nimero amostral e se houve calculo amostral, grupos, tipo
de instrumentacdo, cimento convencional utilizado, cimento bioceramico utilizado, uso
ou ndo solvente, habilidade e calibracdo do operador, técnica de remocdo do material
obturador e se houve complementacdo, tempo de desobturacdo, porcentagem de
paténcia, numero de avaliadores, método de avaliacdo, resultados da desobturacdo em
porcentagem, conclusdo, cegamento, randomizacdo, fontes de financiamento, conflito
de interesse e observacdes. Com relacdo aos dados ausentes, foi optado por ndo

contactar os autores dos estudos elegidos.
4.2.4 Andlise do risco de viés

O risco de viés dos estudos foi avaliado pela ferramenta Rob - Cochrane,
seguindo o guideline Revised Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials (RoB 2).
Apesar de ndo haver uma ferramenta especifica para analise de estudos in vitro, optou-
se pela utilizagdo da Rob — Cochrane, por ser uma das principais ferramentas para esta

avaliacdo
5- ANALISE DOS DADOS

Inicialmente foi realizada uma andlise descritiva a partir dos dados de todos 0s
trabalhos incluidos que foram catalogados no software Excel, versdo 2013. As anélises
estatisticas foram executadas por meio do software R versao 4.0.2 (R., Auckland, Nova
Zelandia). Para a analise estatistica, o teste Shapiro-Wilk foi utilizado para analisar a
hipo6tese de normalidade das propor¢Ges médias em cada grupo em estudo. Utilizou-se o
teste t-Student de comparacdo de médias para avaliar possiveis diferencas entre os
grupos comparativos (bioceramico e convencional). No que tange a metanalise, com a
finalidade de expressar o tamanho do efeito e seu respectivo intervalo de confianca a
95%, utilizou-se a diferenca padronizada das médias (SMD-standarized mean
difference), pois as observacfes estdo em uma unidade de grandeza distinta (area e
volume). Com o intuito de avaliar a heterogeneidade entre os estudos, utilizou-se o teste
Q de Cochran e a estatistica I1°. Para representar graficamente os resultados da
metanalise empregou-se o forest plot. O modelo de efeitos fixos foi considerado devido

a quantidade de trabalhos existentes e por estes conterem elementos diferentes
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utilizados nas amostras. Como existem menos que 10 estudos, o funnel plot e o teste de

Begg ndo foram empregados para avaliar possiveis viéses de publicacdo. O nivel

adotado de significancia em todos os testes foi de 5% (valor-p<0,05).

6- RESULTADOS

A pesquisa buscou 80 artigos preliminares nos quais 27 foram no Medline

(Pubmed), 18 no Embase, 9 artigos no Scopus, 12 artigos no Web of Science, 4 artigos

na Cochrane Library e 10 artigos de outras fontes sendo literatura cinza e busca ativa na

descricdo das referéncias. Além disso foi identificado 1 artigo adicional através de

outros recursos. Apos a remogdo das duplicatas ficaram 45 artigos, que foram avaliados

através do titulo e resumo, e destes, 31 foram excluidos de acordo com os critérios de

incluséo e exclusdo. No total, 14 artigos foram selecionados para leitura na integra e 9

foram selecionados pois preenchiam os critérios de elegibilidade (Figura 1), (Anexo 2).

70 relatos identificados no banco de
dados de buscas

10 relatos identificados em outras
fontes

Identificagdo

80 relatos identificados ao total

Selegdo

45 relatos apos eliminar os
duplicados

31 relatos excluidos

14 artigos em texto completo I+
avaliados para elegibilidade

5 artigos em texto completo
excluidos com justificativa

Elegibilidade

Excluidos por:

*  Grupo de comparagéo ser
cimento hibrido biocerdmico
MN&o apresentar avaliag&o

9 artigos incluidos em
sintese qualitativa

Inclusao

5 artigos incluidos em sintese
quantitativa (meta-analise)

comparativa da
porcentagem do material
remanescente

Avaliac&o apenas em um
ponto do canal, e ndo em

toda extenséo

Figura 1. Fluxograma dos estudos selecionados para revisdo sistematica.



6.1. Caracteristicas dos estudos incluidos

As caracteristicas detalhadas dos estudos incluidos sdo mostradas na tabela 3.

22



23

Tamanho Cimento Cimento Porcentagem PP Método
Estudo . . P Tempo (s) Paténcia clinica s Resultados
Amostral Convencional Bioceramico remanescente avaliagdo
Cornelissen et n=60 TopSeal Endosequence BC | Convencional: 2,06 Convencional: Convencional: Radiografia Nao houve diferenca significante
al., 2020 Sealer Bioceramico: 1,69 229,7 96,7% periapical (AREA) na porcentagem de material
Bioceramico: 326,4 | Bioceramico: 100% remanescente entre os cimentos.
O tempo para o total retratamento
foi significantemente maior nos
grupos dos bioceramicos que no
convencional
Dornnemeyer et n=192 AH Plus BioRoot RCS Convencional: 13,5 Convencional: Convencional: Fotografia 8x O AH Plus mostrou
al., 2017 Endo CPM Sealer Bioceramico: 3,86 240,6 100% Microscépio significativamente maior
Bioceramico: 190,0 | Bioceramico: 100% operatoério porcentagem de material
(AREA) remanescente e maior tempo de
retratamento (<0.001) que os
demais.
Ersev et al., n=120 AH Plus Endosequence BC | Convencional: 13,96 _ _ Radiografia Quando comparando os cimentos,
2012 Hybrid Root SEAL Sealer Bioceramico:13,75 periapical (AREA) a Unica diferenca significativa
Activ GP foi detectada entre AH Plus/manual

e Activ GP/ manual com respeito a
porcentagem de remanescente na
area total do canal (P < 0,05).
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Estudo

Tamanho
Amostral

Cimento
Convencional

Cimento
Bioceramico

Porcentagem
remanescente

Tempo (s)

Paténcia clinica

Método
avaliagédo

Resultados

Zuolo et al.,
2016

n=64

Pulp Canal Sealer

Endosequence BC
Sealer

Convencional: 2,59
Bioceramico: 6,83

Convencional:

166,3
Bioceramico:
216,6

Convencional: 100%
Bioceramico: 84,38%

Micro CT
(VOLUME)

Os grupos que foram obturados com
Pulp Canal Sealer (PCS) exibiram
menos material de preenchimento

remanescente do que 0s grupos que

tinham sido preenchidos com

Endosequence (BCS). As raizes que
tinham sido obturadas com BCS

também exigiram mais tempo para o

retratamento

do que aqueles que foram obturados

com PCS

Crozeta et al.,
2020

AH Plus

Endosequence BC
Sealer

Convencional: 28,30
Bioceramico: 16,06

Micro CT
(VOLUME)

Houve diferenca significante entre o
tipo de cimento utilizado, sendo que a
obtura¢do com cimento BC Sealer
mostrou menores quatidades de
material quando comparado ao AH
Plus

Kakoura &
Pantelidou,
2018*

n=68

AH 26

BioRoot RCS
TotalFill BC Sealer

Convencional: 84,4
Bioceramico: 93,3

Convencional:95%
Bioceramico: 100%

MEV 100x e
1000x

N&o houve diferenca significante entre
a porcentagem de remanescente
entre 0s grupos
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Estudo

Tamanho
Amostral

Cimento
Convencional

Cimento
Bioceramico

Porcentagem
remanescente

Tempo (s)

Paténcia clinica

Método avaliagédo

Resultados

Kim et al.,
2019*

Oltra et al.,

n=57

n=56

AH Plus

Endosequence BC
Sealer
EndoSeal MTA

Micro CT (AREA)

N&o houve diferenca estatistica
significante entre o retratamento entre
todos os cimentos e 0s canais uni e
birradiculares. No entanto nos molares
em C, o EndoSeal mostrou os mais
altos valores, seguido de AH Plus e
BC Sealer. A Porcentagem de material
remanescente foi significativamente
maior nos canais em C quando
comparados com 0s canais uni e
birradiculares(p<0,05).

2017*

AH Plus

Endosequence BC
Sealer

Convencional c/
solvente: 100%
Convencional s/
solvente: 100%
Bioceramico ¢/
solvente: 93%
Bioceramico s/
solvente: 14%

Micro CT
(VOLUME)

O grupo AH Plus + cloroférmio
mostrou reducdo significativa quando
comparadas com o grupo AH Plus
sem cloroférmio, BC Sealer +
cloroférmio e BC Sealer sem
cloroférmio quando todo comprimento
foi analisado.

O grupo AH Plus sem cloroférmio
mostrou menos material remanescente
quando comparado ao BC sealer sem
cloroférmio porém, sem diferenca
significativa.

Suk et al.,
2017*

AH Plus

Endosequence BC
Sealer

Micro CT
(VOLUME)

N&o houve diferenca estatistica entre
0s grupos AH Plus e Endosequence
BC ap6s o retratamento com PTU.

Tabela 3. Estudos incluidos ap6s os critérios de elegibilidade.

Legenda: * Estudos ndo incluidos na metanalise
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Em relacdo aos cimentos bioceramicos o Endosequence BC Sealer foi o cimento
mais observado nos estudos, sendo utilizado em sete (77,7%) (ERSEV et al., 2012,
ZUOLDO et al., 2016; OLTRA et al., 2017; SUK et al., 2017; CROZETA et al., 2020;
KIM et al., 2019; CORNELISSEN et al., 2020) dos nove estudos. Os seguintes foram os
cimentos BioRoot (22,2%) (DORNNEMEYER et al., 2017; KAKOURA;
PANTELIDOU, 2018), TotalFill BC Sealer (11,1%) (KAKOURA; PANTELIDOU,
2018), EndoSeal MTA (11,1%) (KIM et al.,, 2019) e Endo CPM Sealer (11,1%)
(DORNNEMEYER et al., 2017). Dentre os cimentos convencionais, foram observados
cimentos a base de resina epoxi, 6xido de zinco e a base de iondmero de vidro. O mais
utilizado nos estudos foi o0 AH Plus (66,6%) (ERSEV et al., 2012; DORNNEMEYER et
al., 2017; OLTRA et al., 2017; SUK et al., 2017; CROZETA et al., 2020; KIM et al.,
2019), seguido de varios outros cimentos que foram utilizados em apenas 1 estudo
(11,1%) como: TopSeal (CORNELISSEN et al., 2020), AH 26 (KAKOURA;
PANTELIDOU, 2018), Pulp Canal Sealer (ZUOLO et al., 2016), Activ GP e Hybrid
Root SEAL (ERSEV et al., 2012).

6.2. Andlise descritiva qualitativa

Como objetivo secundério, avaliou-se o tempo médio de remog¢do do material
obturador encontrado entre 0s cimentos convencionais e 0S cimentos bioceramicos.
Dentre os estudos incluidos, apenas trés fizeram essa avaliacdo do tempo médio de
desobturacdo. Observou-se que dois estudos (66,6%) apontaram maior tempo de
retratamento com o cimento bioceramico (ZUOLO et al., 2016; CORNELISSEN et al.,
2020) contra um estudo (33,3%) que obteve maior tempo com o cimento convencional,
neste caso, a base de resina epoxi (DORNNEMEYER et al., 2017).

Com relacdo a paténcia foraminal, apenas cinco estudos avaliaram este fator;
dentre eles, dois observaram uma maior ocorréncia de paténcia quando em cimentos
bioceramicos (KAKOURA, PANTELIDOU, 2018; CORNELISSEN et al., 2020), dois
observaram exatamente o oposto, ou seja, maior ocorréncia de paténcia quando
utilizados cimentos convencionais (ZUOLO et al., 2016; OLTRA et al., 2017) e um
estudo obteve paténcia em 100% das amostras, ndo havendo diferencas entre os

cimentos convencionais e bioceramicos (DORNNEMEYER et al., 2017).
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Com relacdo a técnica de obturacdo empregada nos estudos, observou-se uma
maior prevaléncia do uso do cone Unico (66,6%) (ERSEV et al., 2012;
DORNNEMEYER et al., 2017; KAKOURA, PANTELIDOU, 2018; KIM et al., 2019;
CORNELISSEN et al., 2020; CROZETA, 2020), seguido de ondas continuas (33,3%)
(ZUOLO et al., 2016; OLTRA et al., 2017; KIM et al., 2019), condensacdo lateral e
compactacao vertical (11,1%) (SUK et al., 2017; CORNELISSEN et al., 2020).

O método para realizacdo da remocdo do material obturador nos estudos se deu
através do uso de limas manuais, rotatorias e reciprocantes, sendo que alguns estudos
apresentaram métodos de complementacdo desta desobturacdo através do uso de
ultrassom, XP Endo Finisher, laser YAG (SUK et al., 2017; CROZETA et al., 2020).
77,7% dos estudos utilizaram sequéncia de limas rotatérias (ERSEV et al., 2012;
ZUOLO et al., 2016; DORNNEMEYER et al., 2017; SUK et al., 2017; OLTRA et al.,
2017; KAKOURA; PANTELIDOU, 2018; KIM et al., 2019), 44,4% utilizaram limas
reciprocantes para o retratamento (ZUOLO et al., 2016; DORNNEMEYER et al., 2017
CORNELISSEN et al., 2020; CROZETA et al., 2020) e apenas dois estudos utilizaram
grupos compostos por limas manuais (ERSEV et al., 2012; DONNERMEYER et al.,
2017)

Dos estudos analisados, cinco (55,5%) avaliaram a quantidade de remanescente
obturador através da microtomografia (Micro-CT) (ZUOLO et al., 2016; OLTRA et al.,
2017; SUK et al., 2017; CROZETA et al., 2020; KIM et al., 2019), seguido por
avaliacdo radiografica (22,2%) (ERSEV et al., 2012; CORNELISSEN et al., 2020),
microscopia eletronica de varredura (11,1%) (KAKOURA; PANTELIDOU, 2018) e
fotografia digital através do microscépio operatério (DORNNEMEYER et al., 2017)
(11,1%).

Portanto, com rela¢do a pergunta da estratégia PICO, (55,5%) ndo observaram
diferenca significante de porcentagem de material remanescente na desobturacdo seja
com cimento convencional, seja com cimento biocerdmico (ERSEV et al., 2012; SUK et
al., 2017; KAKOURA; PANTELIDOU, 2018; KIM et al., 2019; CORNELISSEN et al.,
2020), porém, para obtencdo desta resposta foi realizada a parte de analise estatistica e

metanalise.
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6.3. Andlise quantitativa (Metanalise)
6.3.1. Metanalise geral

A metanélise foi realizada com base no objetivo principal de avaliar a
quantidade de material remanescente dentre 0s cimentos bioceramicos versus
convencionais. Verificou-se que a hipotese de normalidade das médias das porcentagens
dos materiais, nos grupos convencional e bioceramico foi aceita (valor-p=0,45 e valor-
p=0,38, respectivamente). O teste t-Student ndo identificou diferengas significativas
entre as médias dos percentuais dos materiais entre 0s grupos comparativos (valor-
p=0,55). Devido as caracteristicas dissimilares presentes nos estudos, no que tange a
grandeza utilizada (area e volume), se empregou como métrica para o tamanho do efeito
a diferenca padronizada das médias (SMD-standarized mean difference), sendo esta
expressa por meio da divisdo das diferencas das médias do dois grupos pelo desvio-
padrdo comum entre estes, observando-se que, estas foram significativas, ou seja, houve
diferencas entre os grupos comparativos em que o resultado favorece um efeito superior
com relacdo a quantidade de remanescente no material bioceramico, com uma
diferenca média de -0,27 (IC 95% [-0,49; -0,06]; valor-p = 0,01).

Tabela 4. Resultado da metanalise das diferencas padronizadas das médias em relacdo

aos grupos bioceramico e convencional

Bioceramico Convencional
Estudos (k=5) Meédia (DP) Total Média Total SMD [I1C-95%] Peso (Fixo) % Forest Plot
(DP)
Area - - - - - -

Cornelissen et al. (2020) 2,06 (1,24) 30 1,69 (0,67) 30 0,36 [-0,14; 0,87] 18,10 | Tf
Donnermeyer et al. (2017) 3,86 (4,08) 96 13,50 (9,10) 48 -1,54 [-1,93; -1,15] 30,70 i il
Ersev et al. (2012) 13,75 (8,80) 30 13,96 (8,84) 90 -0,02 [-0,43; 0,38] 27,60 T

Volume - - - - - - .
Zuolo et al. (2016) 6,84 (3,72) 32 2,59 (2,58) 32 1,31 [0,76; 1,85] 16,00 |
Crozeta (2020) 16,06 (14,34) 14 28,30 (10,54) 14 -0,94 [-1,73; -0,15] 7,60
Total 1C-95% 202 214 -0,27 [-0,49; -0,06] 100% \ ™

Heterogeneidade ¥~ = 93,49, gl = 4, (valor-p < 0,0001); I* = 95,2% 151050 05 1 15

Teste para efeito geral Z = -2,52, (valor-p = 0,01)

O resultado do tamanho do efeito (Effect Size) aos grupos comparativos
apresentou-se superior para os estudos de Donnermeyer et al. (2017) (-1,54; 1C 95%]-
1,93; -1,15]) e Ersev et al. (2012) (-0,02; IC 95%[-0,43; 0,38]), corroborando com o0s

valores do Peso (Fix0)% (30,70% e 27,60% respectivamente), em que o tamanho do
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quadrado observado no Forest Plot reflete 0 seu peso e as linhas horizontais
representam o IC 95%, e ainda, o tamanho do efeito comum aos grupos, esta sendo
representado graficamente pelo losango, como pode ser visto no Forest Plot, onde seu
centro corresponde ao tamanho do efeito (-0,27) e suas pontas ao 1C 95% [-0,49; -0,06],
notando-se heterogeneidade entre os estudos por meio do teste Q de Cochran (valor-
p<0,0001) e I>= 95,2%, sendo que um valor 12 de 0% indica nenhuma heterogeneidade
observada, enquanto os valores de 25%, 50%, e 75% s&o considerados baixos,
moderados e altos (HIGGINS et al., 2003).

6.3.2. Metanalise de subgrupos

Para a realizacdo da metanalise em subgrupos, visto a observacdo de uma
heterogeneidade muito alta na analise geral envolvendo todos os tipos de cimentos, 0s
estudos selecionados foram separados por marcas comerciais para realizar a comparagédo
entre os bioceramicos e convencionais. No entanto, apenas dois estudos apresentaram o
mesmo cimento biocerdmico e o mesmo convencional, sendo passiveis de serem
comparados. Se empregou como métrica para o tamanho do efeito a diferenca
padronizada das médias (SMD-standarized mean difference), assim como na metanalise
geral. No que diz respeito a esta nova andlise, em que o material utilizado para o grupo
convencional foi o AH Plus e o biocerdamico o Endosequence BC Sealer, observa-se na
(Tabela 5) que os resultados apresentaram diferencas significativas, onde nota-se um
efeito superior com relacdo ao material remanescente para 0 material bioceramico, com
uma diferenca média de -0,55 (IC 95% [-0,98; -0,12]; valor-p = 0,01).

Tabela 5. Resultado da metanalise das diferengas padronizadas das médias em relagdo aos grupos
bioceramico e convencional considerando os estudos de Ersev et al. (2012) e Crozeta et al. (2020)
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Biocerdmico Convencional
Estudos (k=2) Endossequence BC Sealer AH Plus SMD [IC-95%] Peso (Fixo) % Forest Plot
Média (DP) Total Média (DP)  Total
Area - - - - - -
Ersev et al. (2012) 13,75 (8,80) 30 17,25 (8,65) 30 -0,39[-0,90; 0,11] 70,30
Volume - - - - - - -
Crozeta (2020) 16,06 (14,34) 14 28,30 (10,54) 14  -0,94[-1,73;-0,15] 29,70 —_
Total 1C-95% 44 44 -0,55[-0,98; -0,12] 100,00 -
Heterogeneidade ¥ - = 1,31, gl = 1, (valor-p = 0,25); I* = 23.70% 15 1 050 05 1 15
Teste para efeito geral z = -2,55, (valor-p = 0,01)
O resultado do tamanho do efeito (Effect Size) aos grupos comparativos
apresentou-se superior para o estudo de Ersev et al. (2012) (-0,39; 1C 95%[-0,90; 0,11]),
corroborando com o valor do Peso (Fixo) (70,30%), em que o tamanho do quadrado
observado no Forest Plot reflete 0 seu peso e as linhas horizontais representam o IC
95%, e ainda, o tamanho do efeito comum aos grupos, esta sendo representado
graficamente pelo losango, como pode ser visto no Forest Plot, onde seu centro
corresponde ao tamanho do efeito (-0,55) e suas pontas ao IC 95% [-0,98; -0,10=2],
notando-se homogeneidade entre os estudos por meio do teste Q de Cochran (valor-
p=0,25) e 1>=23,70%.
6.4. Resultados da anélise do risco de viés
Pbde-se observar, que a maioria dos estudos apresentaram-se com risco
moderado, e apenas 1 deles apresentou um risco alto de acordo com nossa avaliacao,
pois ndao houve nenhum tipo de cegamento e randomizacdo (Figura 2). Porém, é
necessario cautela na interpretacdo destes resultados, visto que esta ferramenta é
especifica para ensaios clinicos randomizados.
Study ID D1 D2 D3 D4 D5 Overall
CORNELISSEN 2020 + ! + + ! @ +
ZUOLO 2016 T ®@e O !
DONNERMEYER 2017 ! ! + + ! . .
ERSEV 2012 + ! + + ! @
KAKOURA 2018 ! ! + + ! @ D1



OLTRA 2017

KIM 2015

SUK 2017

CROZETA 2020
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| | + + | @ D2
| | + + | @ D3
] ] + + ] @ D4
| | + + | @ D5

Figura 2. Analise do risco de vies avaliado pela ferramenta Rob — Cochrane.

7- DISCUSSAO

Na anélise descritiva, a maioria dos estudos ndo observou diferenca quando
comparada a quantidade de material remanescente entre cimentos biocerdmicos e
convencionais. No entanto, quando realizada a metanalise geral dos estudos, foi
encontrada diferenca significativa favorecendo o grupo dos cimentos biocerdmicos na
remoc¢do do material remanescente obturador (p=0,01), corroborando com a analise de
subgrupos onde p6de-se observar uma diferenca estatistica significativa favorecendo o
retratamento do cimento Endosequence BC Sealer quando comparado ao convencional
AH Plus (p=0,01). Em adicdo, nenhum estudo obteve remocdo total do material

obturador.

Uma das explicagOes para a dificuldade de remocéo observada nos estudos que
utilizaram o cimento convencional AH Plus, pode ser devido ao fato da habilidade deste
em formar uma ligacdo covalente entre 0s anéis epOXi e grupos amino presentes no
fibrilas colagenas da dentina (FISHER; BERZINS; BAHCALL, 2007). J& uma
elucidacéo para a dificuldade dos que utilizaram os bioceramicos, pode se dar através da
unido que se formara pela liberagcdo de produtos que irdo reagir na superficie dentinaria
causando uma ruptura das fibras colagenas e consequentemente porosidade, formando
uma camada de troca idnica e minerais entre a dentina e o cimento (SARKAR et al.,
2005; KAKOURA; PANTELIDOU, 2018). Isto pode ser observado no estudo de Silva
et al., (2019), que nos apresenta ndo haver diferenca entre a resisténcia de unido entre

AH Plus e Endosequence BC Sealer.
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Vaérios fatores devem ser considerados quando relacionados a reintervencao
endoddntica, um deles é a solubilidade do cimento endodontico. Poggio et al. (2017)
compararam a solubilidade de varios cimentos convencionais e bioceramicos, e
observaram que os cimentos TotalFill BC Sealer e BioRoot RCS mostraram maior
solubilidade quando comparado aos demais cimentos convencionais testados, além
disso o cimento AH Plus forneceu a menor solubilidade entre todos os cimentos
testados. Visto que a formulacdo do TotalFill BC Sealer ¢ muito semelhante ao
Endosequence BC Sealer e IRoot SP, os resultados encontrados para estes cimentos
podem ser similares. Sendo assim, um cimento que se apresentar com solubilidade
superior ao outro, embora com resisténcia de unido similar, pode ser de mais facil
remocao do interior do canal radicular, especialmente quando a obturacdo tiver sido
realizada a mais tempo, o que pode justificar nossos resultados encontrados na
metanalise geral e de subgrupos, que mostrou uma menor quantidade de remanescentes

quando utilizado o biocerdamico Endosequence BC Sealer em comparagdo ao AH Plus.

Outros fatores que devem ser levados em consideracdo s&o o tipo de obturagéo
empregada e 0 método de remocdo do material obturador. A maioria dos estudos
incluidos nesta revisdo utilizaram a técnica do cone unico ou ondas continuas. A técnica
do cone Unico é uma técnica indicada para uso com cimentos bioceramicos
(CELIKTEN et al.,, 2016). Como vantagens, essa técnica apresenta ser de facil
manuseio, baixo custo, além de ser rapida (TASDEMIR et al., 2009; CAVENAGO et
al., 2012; IGLECIAS et al., 2017). Porém, pode aumentar a presenca de porosidades
quando utilizada com grandes volumes de material de preenchimento, além de possuir
ajustes de contracdo (WHITWORTH, 2005).

Ja as técnicas de termoplastificacdo, como por exemplo a técnica de ondas
continuas, podem afetar o volume total da obturacdo reduzindo a quantidade de vazios
do canal (NASERI et al., 2013; HO, CHANG; CHEUNG, 2016); no entanto, quando
comparadas as técnicas de cone Unico e ondas continuas, o estudo de Igleciais et al.
(2017) mostrou ndo haver diferenga na presenca de vazios entre as técnicas, exibindo
um comportamento similar, com diferenca significativa apenas no terco cervical, onde a
técnica de ondas continuas apresentou resultados superiores. Essa formacdo de vazios e
“gaps” entre material e parede dentinaria pode interferir na remocao deste material,
visto que, se ha maior presenca de vazios, provavelmente a lima para remover esse

material conseguira adentrar mais facilmente nesses espacos.
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Vérias técnicas sdo aplicadas para a remog¢do do material obturador no
retratamento utilizando limas manuais, rotatorias e reciprocantes (VIRDEE; THOMAS,
2017; AGRAWAL et al., 2019; ROMEIRO et al., 2020). Nos estudos incluidos nesta
revisao pdde-se observar que a maioria optou pela técnica rotatéria (77,7%), 0 que esta
de acordo com varios estudos que demonstraram que 0 emprego de instrumentos
rotatorios de niquel-titanio (NiTi) durante o retratamento demonstra-se eficaz, com boa
capacidade de limpeza e seguranca (HUANG et al., 2007; SAAD et al., 2007). Nos
estudos selecionados, apenas dois também fizeram a comparacdo das limas
reciprocantes versus rotatorias durante o retratamento (ZUOLO et al.,, 2016;
DONNERMEYER et al., 2017); em ambos, ndo observou-se diferenca na porcentagem

final de remanescente quando as técnicas foram comparadas.

Em adicdo, varios sdo os estudos que mostram que independente da técnica
utilizada, materiais remanescentes podem ainda ser encontrados no sistema de canais
radiculares (ZUOLDO et al., 2013; RIOS et al., 2014; SOUZA et al., 2015; KOCAK et
al., 2016), corroborando com a presente revisdao em que nenhum dos estudos observou
uma remocao total do material obturador independente do tipo de cimento ou técnica de
remocdo empregada (ERSEV et al., 2012; ZUOLO et al., 2016; DORNNEMEYER et
al., 2017; OLTRA et al., 2017; SUK et al., 2017; KAKOURA; PANTELIDOU, 2018;
KIM et al., 2019; CORNELISSEN et al., 2020; CROZETA et al., 2020).

Quando observada a paténcia foraminal, ndo foi verificado diferenca entre o
estabelecimento da paténcia entre os cimentos nos estudos avaliados. Sabe-se que 0 uso
de solventes pode influenciar na remocdo do material obturador e consequentemente
alcance da paténcia, porém, apenas um estudo lancou mao da utilizacdo de solvente e
nos mostrou uma grande diferenca na remocao do cimento bioceramico (93%) quando
comparado a ndo utilizacdo do solvente (14%) (OLTRA et al., 2017). Embora néo exista
um consenso sobre os beneficios do uso de solventes e estes tenham se mostrado
ineficazes em aumentar a remogdo dos cimentos endodénticos segundo alguns estudos
(MARTOS et al., 2006; CAMPELLO et al., 2019a), pouco se sabe sobre sua influéncia
nos cimentos bioceramicos. Um estudo de Garrib & Camilleri (2020) mostrou eficacia
na remogdo do cimento bioceramico (TotalFill BC Sealer) quando utilizado solvente a

base de acido formico 10%.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Virdee+SS&cauthor_id=28232689
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Thomas+MB&cauthor_id=28232689
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Com relacdo ao tempo de desobturacdo, 66,6% dos estudos observaram um
maior tempo médio quando realizada a desobturacdo no grupo de cimento biocerdmico
(ZUOLO et al., 2016; CORNELISSEN et al., 2020). Corroborando com um estudo
encontrado na literatura, onde observou tempo médio dobrado quando realizada a
desobturacdo no grupo Endosequence BCS em comparacdo ao AH Plus (AGRAFIOTI,
KOURSOUMIS; KONTAKIOTIS, 2019). Em contrapartida, 33,3% dos estudos da
nossa revisdo sistematica obteve maior tempo com o cimento convencional,
(DORNNEMEYER et al., 2017). Essa diferenca pode se dar ao fato dos cimentos
bioceramicos empregados nos estudos de Zuolo et al. (2016) e Cornelissen et al. (2020)
terem sido o Endosequence BC Sealer, ao contrario do estudo de Dornnemeyer et al.,
(2017) que utilizou os cimentos Endo CPM Sealer e BioRoot RCS.

Com relacdo aos métodos de avaliacdo dos estudos, a maioria dos estudos
incluidos utilizaram a Micro-CT (55,5%), considerada como padréo ouro (CAMPELLO
et al., 2019b), recentemente incluida para avaliacdo do preparo dos canais e remogao do
material obturador (RODIG et al., 2012; RODIG et al., 2014), pois além de possibilitar
uma imagem tridimensional, ainda tem a capacidade de preservar 0s espécimes
(ROIZENBLIT et al., 2019). No que concerne a outros métodos de avaliacdo, a
radiografia periapical, embora consagrada na literatura, apresenta como limitagdo uma
andlise bidimensional de uma estrutura 3D (SAAD et al., 2007; TASDEMIR et al.,
2008) e os outros métodos como microscopia eletrénica de varredura e microscopia
operatoria, embora também muito utilizados podem levar a perda de parte da amostra

devido a seccdo para avaliagéo.

Uma possivel limitacdo do estudo foi a alta heterogeneidade encontrada na
metanalise geral 12: 95,2%. Por este motivo, a diferenca das médias padrao foi utilizada
para realizar a estatistica, 0 que é mais razoavel para estudos heterogéneos (SILVA et
al., 2019). Adicionalmente, para contornar essa limitagdo, foi realizada uma metanalise
de subgrupos agrupando os estudos por marcas comerciais dos cimentos, onde sé foi
possivel incluir dois ensaios devido as caracteristicas de similaridade, onde observou-se
uma heterogeneidade baixa 12: 23,7%, e resultados que corroboram com os achados da

metanalise geral, favorecendo a desobturagdo em bioceramicos.

Outra limitagcdo encontrada foi na analise do risco de viés, pois ndo ha uma

ferramenta especifica para analise de estudos in vitro, a maioria dos estudos se
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encontraram com risco de viés moderado. Uma revisdo com base em ensaios
laboratoriais traz apenas o que poderia se comportar clinicamente; portanto, mais
estudos clinicos deveriam ser feitos para comprovar a evidéncia. No entanto, embora
todas as limitacdes observadas, estes resultados nos mostram importantes achados visto

que os cimentos bioceramicos estdo sendo cada vez mais utilizados na rotina clinica.

8- CONCLUSAO

Conclui-se com moderada forca de evidéncia que 0s cimentos bioceramicos
apresentaram menores quantidades de remanescentes obturadores quando comparados
aos cimentos convencionais, fornecendo assim uma maior eficicia diante da
desobturacdo dos condutos radiculares de acordo com as técnicas apresentadas nos
diferentes trabalhos. No entanto, independente do tipo de cimento, técnica de remocéo
ou obturacdo utilizada, os resultados dos estudos nos mostram que a completa remogéo

do material obturador ndo foi alcangada.
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8.1 -Anexo 1. Teste Kappa realizado e concordancia inter-examinadores

Medidas Simétricas

-
Erro Padrdao  Aproximado  Significancia
Valor Assintético® b Aproximada
I I I
Medida de Kappa ,861 ,074 6,301 ,000
concordancia
N de Casos Validos 46




8.2 - Anexo 2. Formulario com os critérios de elegibilidade dos estudos

Formulario de Elegibilidade

Revisio Sistemdtica para avaliagio do potencial de retratamento dos cimentos
bipceramicos x cimentos endoddnticos convencionais.

Mome do Revisar:

Identificacio do Artigo:
Sobrenome do Autor:
Mome do Jomnal:

Ano de Publicacio:
Volume:

MWumero da 1° Pagina:

Critérios de Elegibilidade:
Tipo de estudo:
Estudo in vitro

{isim {)ndo () ndo estd claro

Participantes:
Dentes humanos extraidos

{1sim {}ndo () ndo estd claro

Intervengio:

Betratamentn endoddntico de dentes humanos obturados com cimentos

{isim {)ndo

Critérios de inclusdo:
Cimentos bipcerdmicos utilizados para UBTURAQﬁO

Critérios de exclusdo: Cimento biocerdmico REFARADOR
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Foram respeitados os critérios de inclus&o e exclusio da intervencio?

{isim {)ndo

Comparagdo/ Controle:

Cimentos endoddnticos comumente utilizados para obturacio

Critérios de inclusdo:
Cimentos a base de resina epoxi, hidrixido de calcio, cimento de iondmero de
vidro

Critérios de exclusdo:
Cimentos hibridos com higcerdmicos, ou que ndo sdo comumente utilizados
para obturacio dos condutos

Foram respeitados os critérios de inclusdo e exclusio da comparacio/controle?

{isim {)ndo

Desfecho:

Apresentou uma comparacio da remocio (quantidade: valor numérico de
material remanescente} do material obturador biocerdmico x cimento
endoddntico convencional?

{i1sim {)ndo () ndo esia claro

CONSIDERANDC O DESENHO DO ESTUDO, E TODAS AS VARIAVEIS
ACIMA CITADAS, O ESTUDO PODE SER INCLUIDO?

L1SIM { JMAD ( )NAQ ESTA CLARO



