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RESUMO

Durante um tratamento endodéntico, € importante levar em consideragao as
possiveis complicacbes que podem ocorrer, dentre delas esta a perfuracao
endodéntica que necessita de selamento imediato com uma substancia biocompativel
seladora. No decorrer dos anos foram utilizados diversos materiais, mas a alternativa
gque mais se adequou as necessidades foram os cimentos bioceramicos que se
destacaram por ter a propriedade de auxiliar na regeneragdo dos tecidos
perirradiculares visto que dispde de hidroxiapatita na sua composi¢cdo. O objetivo
deste trabalho foi elucidar os cimentos bioceramicos existentes e suas indicacoes,
além de se basear em trés artigos cientificos onde os cimentos foram fundamentais
para o bom progndstico dos elementos perfurados, concluindo que selar estas
perfuragcdes com cimentos bioceramicos € uma otima alternativa de tratamento

conservador.

Palavras-chave: Perfuragdes endodonticas; Cimentos endodonticos; Cimentos

bioceramicos; Endodontia.
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ABSTRACT

During endodontic treatment, it is important to consider the possible
complications that may occur, among them is endodontic perforation that needs
immediate sealing with a biocompatible sealing substance. Over the years, different
materials have been used, but the alternative that best suited our needs were the
bioceramic cements, which stood out for having the property of assisting in the
regeneration of periradicular tissues, since they contain hydroxyapatite in their
composition. The objective of this work was to elucidate the existing bioceramic
cements and their indications, in addition to being based on three scientific articles
where the cements were fundamental for the good prognosis of the perforated
elements, concluding that sealing these perforations with bioceramic cements is a

great conservative treatment alternative.

Keywords: Endodontic perforations; Endodontic cements; Bioceramic cements;

Endodontics.
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1 INTRODUGAO

De acordo com Lopes e Siqueira' a perfuragcdo endodbntica é uma
comunicagao acidental da cavidade pulpar de um dente com o meio bucal ou com
tecidos perirradiculares, dificultando o tratamento endodéntico. Essa comunicagéo
pode ser causada por meio de iatrogenias, por caries extensas e reabsor¢des

radiculares.

Por essa razao, é imprescindivel o conhecimento da anatomia interna dentaria
por meio de radiografias e/ou tomografias computadorizadas de feixe cénico, com o
objetivo de diagnosticar variagdes anatdmicas e evitar perfuragdes durante a abertura

coronaria ou instrumentacao radicular?.

Nas perfuragdes por causas iatrogénicas, estas devem idealmente ser seladas
imediatamente apds o ocorrido. Varios tipos de materiais com este objetivo ja foram
estudados, mas nenhum obteve um resultado tao satisfatorio e previsivel quanto os
cimentos bioceramicos, que foram introduzidos na odontologia mais recentemente,
principalmente na area de endodontia, devido as suas excelentes propriedades
incluindo a biocompatibilidade, uma vez que este se assemelha a hidroxiapatita
presente nos elementos dentarios. Além da sua aplicabilidade em casos de
perfuragdes radiculares, os estudos mostram que esse tipo de cimento também
apresenta um grande indice de sucesso em casos de reabsor¢des radiculares internas

e externas, capeamento pulpar, terapias em dentes vitais e nao vitais®.

Dentre as propriedades dos cimentos bioceramicos destacamos a sua
biocompatibilidade e bioatividade. Estas se devem a composic¢ao diferenciada destes
materiais cuja maioria possui em sua composi¢cao o silicato de calcio, hidréxido de
calcio, fosfato de célcio e oxido de zirconio*. Segundo Koch et al® os cimentos
bioceramicos possuem caracteristicas que sdo importantes para contribuir para o
sucesso do tratamento endodéntico, que sao elas: pH elevado, material hidrofilico,
biocompatibilidade aprimorada, boa estabilidade dimensional, possuem alto poder de

vedacao, endurecem rapidamente e sao faceis de usar.

Apesar das suas variadas aplicabilidades e propriedades favoraveis, esse tipo
de material ainda é relativamente recente no campo da endodontia, dispendioso e


Mobile User


10

desconhecido pela maioria dos cirurgides dentistas.

O presente estudo tem a finalidade de pesquisar dentro da literatura atual os
tipos de cimentos bioceramicos que existem no mercado e ressaltar suas vantagens
e desvantagens, seu mecanismo de agado e propriedades clinicas, embasando por
meio do relato de 3 casos clinicos devidamente referenciados a técnica do emprego

deste material em perfuracdes radiculares.


Mobile User


11

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PERFURAGOES RADICULARES

A perfuracdo endoddntica € uma comunicacao acidental da cavidade pulpar de
um dente com o meio bucal ou com tecidos perirradiculares, dificultando o tratamento
endodéntico. Essa comunicagao pode ser causada por meio de iatrogenias, por caries
extensas e reabsorcgdes radiculares.’

Em casos em que a comunicagao ocorre durante o tratamento endodéntico, os
sinais e sintomas clinicos s&o: sangramento acentuado e dor intensa seguinte a agéo
do instrumento.®

Para obter a confirmacio da suspeita de perfuracao radicular, € necessario a
realizagdo de exames radiograficos, como a radiografia periapical e o principal exame
a tomografia computadorizada cone bean (TCCB), devido a sua quantidade de
detalhes em seus cortes 3D.2

O tratamento dessas perfuragdes € imprescindivel para a manutengao do
elemento dentario em meio bucal, porém a localizagao e a demora da procura por um
tratamento s&o fatores que influenciam diretamente para se ter um bom prognodstico®,
pois uma comunicagdo endoddntica com o0 meio externo destroi os tecidos
perirradiculares, além de iniciar um processo inflamatério."

Dentre os tipos de tratamento destas comunicagbes acidentais, ha os tipos
cirurgico, como a apicectomia, e nao cirurgico, onde ocorre o selamento das
perfuragdes, muitos casos sao tratados e recuperados com essa alternativa, sem
necessidade de exodontia.’

Esclarecida a devida importancia do selamento imediato de perfuragoes, ja
foram empregados uma grande variedade de materiais para solugéo de casos, como
por exemplo o cimento de iondmero de vidro, cimentos baseados em oxido de zinco
e eugenol e resinas compostas®, mas, em sua maioria, estes ndo alcangaram as
propriedades ideais e previsibilidade no tratamento destas ocorréncias.? Atualmente,
os cimentos bioceramicos, devido as suas excelentes propriedades, incluindo a
biocompatibilidade, uma vez que este se assemelha a hidroxiapatita presente nos
elementos dentarios, é o tipo de selador endoddntico mais utilizado para um melhor

prognostico em casos de perfuragoes.?
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2.2 TIPOS DE CIMENTOS ENDODONTICOS E SUAS INDICACOES

Os cimentos endodénticos foram introduzidos na odontologia afim de
preencher espacos entre materiais obturadores e as paredes dos canais radiculares,
pois, sem o correto vedamento das comunicacdes endo-periodontais, os fluidos e
exsudatos provenientes de bactérias transitam livres neste espaco, condenando
assim o tratamento endodéntico.®

As principais caracteristicas para um bom material selador sdo a sua
radiopacidade, capacidade de escoamento, facilidade de manipulagdo e
biocompatibilidade, para que canais secundarios, apice radicular, perfuracbes e
reabsorgbes endoddnticas, sejam completamente vedados sem que ocorra qualquer
tipo de reacao inflamatdria devido a citotoxicidade do material.™

O cirurgido dentista, a partir de cada diagnostico endodéntico, deve estar

apto a escolher o tipo de cimento correto para um bom progndstico.

2.2.1 Cimento a base de 6xido de zinco e eugenol (OZE)

O cimento a base de 6xido de zinco e eugenol (OZE) foi incorporado dentro da
odontologia para obturagdo dos canais radiculares e pode ser encontrado
comercialmente por varios nomes e marcas apenas mudando alguns itens da formula
original, mantendo as suas propriedades que sdo: radiopacidade, plasticidade, bom
escoamento, bom de tempo de presa, tolerancia tecidual e agao antimicrobiana e tem
como indicagcao para restauracdo provisoria , no forramento de cavidades, como
cimento provisorio ou permanente, cimento cirurgico e agente para obturacdo de

canais radiculares.'?

O OZE ¢ apresentado em forma p6 e liquido, sendo assim se destacando a
capacidade de selamento e solubilidade, que variam diretamente em funcédo da
proporgao de po e liquido. Em relagao aos outros cimentos endoddnticos, apresenta
maior solubilidade, que pode se considerar uma desvantagem em relagao aos outros.
Apresenta também maior risco de manchamento dentario e dano ao tecido periodontal

pela sua composi¢do com poder citotoxico.'>13.14
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2.2.2 Cimentos a base de resina epoxica

O cimento a base de resina epoOxica se destaca devido as suas
propriedades: radiopacidade, biocompatibilidade e bom tempo de trabalho, também
apresenta propriedades biologicas e fisico-quimicas adequadas, e tem sido utilizado

como modelo para novos cimentos.!

O cimento a base de resina epdxica apresenta um tempo de polimerizacéo
extenso que faz o material fluido por mais tempo no interior do canal radicular, sendo
assim expondo-se a irritacdo dos tecidos periapicais caso este entre em contato com
esses tecidos. Em virtude dessa ocorréncia, aconselha agregar 20% de hidréxido de
calcio ao p6 do cimento AH 26 com o objetivo de tornar o material menos irritante para
os tecidos periapicais. A vedacao entre o cimento resinoso e a dentina possui menor
infiltrag&do ao tempo de presa.' Oferece uma boa acdo antimicrobiana para diversos
microrganismos sobretudo nas primeiras 24 horas. Além te proporcionar uma boa

capacidade seladora como material tanto obturador como retro obturador. '

2.2.3 Cimento a base de hidréxido de calcio

Estes cimentos tém uma propriedade antimicrobiana devido a seu pH
alcalino, absorve CO? da regiao, neutraliza substancias toxicas e se dissocia em ions
de célcio e hidroxila, promovendo uma acao anti-inflamatéria para tecidos vivos e
mineralizagdo de tecidos duros, além de serem atoxicos.'” 1819

Sua manipulagao correta dara ao material uma boa condutibilidade térmica, cor
e viscosidade uniformes?°, além de corroborar para o selamento do canal radicular em

seu apice e promover formagdo de tecido duro, sem promover irritagédo.?’

2.3 CIMENTOS BIOCERAMICOS
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Os cimentos bioceramicos foram introduzidos a partir dos anos 199022
com o Agregado de Trioxido Mineral (MTA) e desde entdo uma variedade de materiais
foram apresentados para facilitar ainda mais a manipulagdo e manejo.>® Estes
materiais devem ter algumas caracteristicas para que o sucesso seja alcang¢ado, sao
elas: pH elevado, material hidrofilico, biocompatibilidade aprimorada, boa estabilidade
dimensional, possuem alto poder de vedacgao, endurecer rapidamente e facilidade de
aplicagdo?, além da resisténcia a compressao e caracteristicas fisicas similares a
dentina.?+25,

A maioria dos bioceramicos tem em sua composicéao silicato de calcio,
hidréxido de calcio, fosfato de calcio e dxido de zirconio.* Algumas indicagdes para o
uso destes cimentos na area endoddntica & para pulpotomia, obturagdo do canal

radicular, tratamento de perfuracoes, apicificagéo e retro obturagao.?6-2”

2.3.1 MTA

O cimento endodéntico MTA foi inserido na odontologia por volta dos anos 90
como material para tratamento de perfuragdes radiculares e formacéo de barreira
apical e se tornou referéncia entre os materiais retrobturadores.?®

Atualmente, o MTA é produzido em diferentes cores, como cinza e branco, por
diferentes fabricantes, e com diversos nomes comerciais como o MTA ProRoot
(Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK, EUA), o MTA Angelus (Angelus
Industria de Produtos Odontolégicos, Londrina, PR), MTA Repair HP (Angelus
Industria de Produtos Odontolégicos, Londrina, PR) que estdo entre os mais
conhecidos e utilizados. O cimento MTA é cola de silicato de calcio, estando
presentes, em sua composig¢ao, silicato tricalcico, silicato dicalcico e tricalcico
aluminato, sendo o composto radiopaco deste material o 6xido de bismuto.?°

Tem como caracteristicas a baixa solubilidade, biocompatibilidade, baixa
resposta inflamatdria tecidual, acdo antimicrobiana e ainda estimulagao da formacéao
de cemento e 0sso, levando a regeneracao do ligamento periodontal ao redor do local
da lesdo.?®

Umas dessas caracteristicas sao vistas inicialmente durante o processo de

hidratagdo, quando silicatos de calcio reagem para formar hidréxido e gel de silicato


Mobile User


15

de calcio, atingindo um pH alcalino. Considera-se que a biocompatibilidade do cimento
€ atribuida a liberacao de ions hidroxila e a formacao de hidroxido de calcio durante o
processo de hidratagdo.?®

Apresenta, como desvantagens, sua capacidade de descoloragao, dificil
manipulagao, longo tempo de presa, alto custo de material, consisténcia arenosa e
dificuldade de sua remogé&o apos a colocac&o.®°

O MTA deve ser capaz de formar uma barreira protetora junto aos tecidos
dentarios e ao mesmo tempo exibir um comportamento biocompativel quando em
contato com o periodonto. Juntamente com procedimentos cirurgicos endodénticos,
torna-se uma alternativa para resolver os processos inflamatérios que ndo podem ser
tratados por meio de técnicas convencionais de tratamento ou retratamento

endoddéntico.??

2.3.2 Biodentine

Biodentine, fabricado pela Septdont, Saint Maur des Fossés, na Francga, foi
divulgada como um "substituto dentinario Bioativo”, tornando-se disponivel no Brasil
em 2009 e suas indicagbes sdo similares ao MTA .3

Sua composicédo € um cimento a base de silicato de calcio de alta pureza

planejada como um substituto da dentina para restauracbes de resina
composta, capeamento pulpar direto e indireto, serve também para material de reparo
endodontico, assim como para retrobturagdo em cirurgias parendodénticas.%?

O Biodentine aparece comercialmente em uma capsula individual contendo

700mg de um po6 esbranquigcado e uma embalagem individual contendo 0,18ml
de uma solugao aquosa, sendo o pé composto principalmente de silicato de tricalcico,
carbonato de calcio e 6xido de zirconio. O liquido contém agua, cloreto de calcio,
utilizado para acelerar o endurecimento, e, também, policarboxilato modificado.3?

Apresenta como caracteristica alta biocompatibilidade, baixo risco de reagao
pulpar ou tecidual, propriedades bioativas que estimulam as células pulpares e boa

protecao pulpar devido a formagao de pontes dentinarias.'
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2.3.3 EndoSequence®root repair material (ERRM)

O EndoSequence® root repair material foi introduzido nas ultimas décadas
como um cimento bioceramico livre de aluminio, sendo uma versao modificada do
MTA.

ERRRM é um cimento pronto para uso, totalmente sintético a base de silicato
de caélcio. Diferente do MTA, o cimento contém &6xido de zirconia invés do oxido de
bismuto, e por isso, ndo apresenta descoloragao dentaria.?’

Sua composicao é constituida por silicato tricalcico, 6xido de zircénio, pentéxido
de tantalo, silicato dicalcico, sulfato de célcio e, fosfato de calcio monobasico e
agentes espessantes.3

Suas propriedades consistem em regeneragao tecidual, citotoxicidade, efeito
diminuido a exposi¢do de sangue, eficacia antimicrobiana devido ao pH alcalino,
porosidade, habilidade de vedacao, penetracido nos tubulos dentinarios, microdureza,
forca compressiva e forca de pressao para deslocamento.®?

De acordo com o fabricante, a aplicacdo do ERRM pode ser feita em obturagao
apical, apicificagao, pulpotomia e capeamento pulpar direto e indireto.

Esta comercialmente disponivel em seringas pré-misturadas que sao levadas
ao elemento dentario desejado utilizando um instrumento de plastico estéril. O ERRM
€ um material hidrofilico, ou seja, requer a presencga da agua para chegar ao seu ponto
de endurecimento. A reagao de presa ¢ iniciada instantaneamente quando o cimento
entra em contato com a agua ou umidade, o que elimina a necessidade de isolamento

completo, algo que é dificil de conseguir realizar em criangas.3*

2.3.4 Bio-C repair

O Bio-C repair foi criado pela Angelus, no Brasil, € um cimento reparador e tem
na sua composicao Silicatos de calcio, aluminato de calcio, 6xido de calcio, 6xido de
zirconio, oxido de ferro, didxido de silicio e agente de dispersdo.?®

Diferente do MTA, apresenta alta plasticidade, radiopacificador a base de 6xido
de zirconio, ndo apresenta manchamento da estrutura dentaria e menor tamanho de
particula. Tem como vantagem em vista dos seus concorrentes € que se apresenta

como um cimento pronto para uso, ou seja, nao necessita de manipulagao, pois sua
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apresentacao € atraveés de seringas prontas para o uso, com o tempo médio de presa
de 60 a 120 minutos. Sua indicagao € para tratamento de perfuracéo de raiz ou furca
via canal/ via cirurgica, tratamento de reabsorgao interna, retrobturagcdo em cirurgia
parendoddntica, capeamento pulpar direto e indireto, apicificacdo, apicigénese,
pulpotomia e regeneragéo pulpar.?®

Apresenta vedamento fisico proporcionado pela expansdo do cimento,
provocando uma vedagao bioldgica pela formagdo de uma camada intermediaria de
mineralizacdo. Neutraliza a acidez do meio devido ao seu pH alcalino, impedindo a
progressao da reabsorcdo e promove a formagao de uma barreira dentinaria, possui
acao bactericida e sela hermeticamente o local devido a sua expanséo de presa. Em
relagao a cicatrizacao, o bio-c repair apresenta resultados satisfatorios em reparacao
de tecidos periapicais, sendo esse fator importante quando se fala em perfuracao
endodontica.?® Essa recuperagdo neutraliza e minimiza o processo inflamatério dos
tecidos adjacentes a perfuragédo, trazendo, assim, um resultado favoravel no

tratamento.3°
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3 EMBASAMENTO CIENTIFICO — RELATO DE CASOS

Diversos autores utilizaram como material de tratamento para perfuragdes
endodénticas os cimentos bioceramicos, devido a sua biocompatibilidade, ao seu
otimo selamento de comunicagcbes endo-periodontais e a sua capacidade de
reparacgao de tecido duro.

Toubes et al. (2021) relataram um caso em que um homem de 62 anos foi
atendido na instituicdo PUC Minas para obter diagndstico e tratamento de um inchago
persistente na regido vestibular do incisivo lateral direito. Ao observar clinicamente e
radiograficamente pode se perceber uma fistula no elemento, rarefacdo éssea,
calcificacdo do canal radicular e a presenca de um retentor intrarradicular voltado para
a regiao vestibular, desviando do canal principal, para confirmar o diagndstico de
perfuracao e calcificagcado foi necessaria a realizagcao de TCCB, onde o resultado foi
positivo para ambos. O tratamento escolhido consistiu na retirada do pino
intrarradicular com a ponta ST09 de ultrassom (ENAC), a irrigacao foi feita utilizando
a solugao de hipoclorito de sédio 5,25%, quando seco, o cirurgiao dentista conseguiu
identificar a area perfurada e assim dar inicio ao retratamento do canal que foi
realizado em duas sessdes utilizando equipamentos como lima #10 C pilot file e
localizador apical para odontometria, limas NITI Protaper NEXT X1, X2 E X3 para
preparagao do corpo do canal, além da irrigagcdo com acido etilenodiamino tetra-
acético (EDTA) 17% por 1 minuto e irrigagao final com o hipoclorito de sédio 5,25%
ativado com ultrassom, como forma de curativo provisério, apos a perfuragao ser seca,
foi utilizada uma pasta de hidroxido de calcio (Lenza Pharma) com agua destilada e
bolinha de algodao estéril na camara pulpar, Cotosol e resina flow. Apds 14 dias, com
a ajuda de um microscopio cirurgico odontolégico, todo o material feito a base de
hidroxido de célcio foi retirado e feita a irrigagdo com EDTA 17% e hipoclorito de sodio
5,25%, com o canal e perfuragdo secos, enquanto ocorria a obturagdo do canal
principal, com guta percha e o cimento bioceramico Bio-C Repair (Angelus), a
perfuragcdo foi protegida com uma bolinha de algodao estéril, e, logo apds, a
comunicagao foi selada com Bio-C Repair (Angelus), em um aplicador de MTA, e
compactada com condensador manual. Uma radiografia digital em uma proxima
consulta foi feita para confirmar o correto posicionamento do material e para auxiliar

na instalagao de um pino de fibra de vidro 4mm além da perfuragao no canal principal.


Mobile User


19

O acompanhamento de 1 ano mostrou cicatrizacdo da lesdo e auséncia de

} 3
N

sintomatologia.3®

Figura 1. Radiografia periapical prévia ao selamento com Bio-C Repair (Angelus). Fonte:
Toubes K et. Al (2021)

g o)

Figura 2. Radiografia periapical de acompanhamento 1 ano apds o selamento com Bio-C
Repair (Angelus). Fonte: Toubes K et. Al (2021)

Neto et al. (2012) relataram um caso de uma paciente do sexo feminino de 42
anos que foi atendida na clinica odontolégica da Associagao Brasileira de Odontologia
no estado do Maranh&o devido a uma dor espontanea que se queixava na regiao
superior do lado direito. Apds um exame clinico, notou-se um edema na regiao apical
do elemento 16. Foi feita uma avaliagao periodontal em que nao apresentou nenhuma
alteracdo e uma avaliacdo endoddntica em que foi verificada presenca de
sensibilidade a percussao vertical e palpacao. A radiografia inicial do caso mostrou a
imagem de um tratamento endodéntico ja realizado, porém sem material obturador na

raiz mesio-vestibular. O tratamento optado foi o retratamento endodéntico do mesmo,
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e consequentemente foi feito a retirada do material obturador dos canais palatinos e
disto-vestibular. Durante a exploracéo, nao foi identificado o canal mesio-vestibular na
respectiva raiz e a presenca de perfuracao do assoalho da camara pulpar. No local na
perfuracdo, o tecido de granulagdo foi removido com a utilizagdo de curetas
periodontais e o sangramento controlado com irrigagao de hipoclorito de sodio a 1%.
Em seguida do preparo biomecanico, os canais radiculares e a cavidade da
perfuracdo foram preenchidos com pasta de hidroxido de calcio associada ao soro
fisiologico. Foram feitas 3 trocas mensais de medicacgéo intracanal. Posteriormente,
os canais foram devidamente obturados e em seguida, realizou-se o preparo da
cavidade de perfuragdo e o preenchimento, por meio de um porta amalgama estéril,
com cimento MTA Bio® (Angelus). No exame radiografico final foi possivel observar a
acomodacao do material na cavidade da perfuracdo. Lopo apds, o paciente recebeu
orientacdes para necessidade de uma restauracdo do elemento para preservar as

condigoes fisiologicas de mastigagao.36

B
v

Figura 3 — Radiografia periapical comprovando o preenchimento da perfuragdo com material selador.
Fonte: Neto et al. (2012)

Coutinho e Paulo (2019) descreveram um caso em que uma paciente do sexo
feminino, 41 anos, compareceu a clinica odontoldgica da instituicdo UNICEPLAC para
diagndstico e tratamento de uma sintomatologia dolorosa no canino superior direito e
primeiro pré-molar superior direito, onde foi constatada pulpite irreversivel no
elemento 14, apds testes de vitalidade pulpar, percussdo vertical e radiografia
periapical. Na primeira sessao, apds o acesso endoddntico, irrigagdo com hipoclorito
de sodio 1% e instrumentacao com limas do tipo K 12 e 22 série, foi observado um
sangramento provavelmente proveniente de iatrogenia durante a cirurgia de acesso

com a broca diamantada esférica #1012 em alta rotagdo. Como medicagéao intracanal
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foi utilizada a pasta Calen, a base de hidréxido de calcio (Calen-PMCC, SSWhite, Rio
de Janeiro, Brasil) e selamento provisério do acesso com cimento de ionédmero de
vidro. Na segunda sessdo a paciente ndo relatou dor, a medicagéo intracanal foi
removida com irrigagao e aspiragao do hipoclorito de sédio 1% e entdo a perfuragao
foi selada com o cimento bioceramico MTA (Angelus) com a espatula de insergédo em
seguida de uma camada de resina flow no topo do cimento quando este tomou presa.
Posteriormente ao término da instrumentagéo dos canais, realizaram a obturagédo com
guta percha e cimento obturador endodéntico (Fillapex MTA) e instalacdo de pino de
fibra de vidro 14 dias apds a obturacao e confecgao de provisério em resina composta.
Em acompanhamento, paciente retornou 9 meses apds o tratamento, ja com a
presengca de coroa metaloceramica, sem sintomatologia e o6timo estado de

proservacgdo.3®

Figura 4. Radiografia periapical apds o selamento com MTA (Angelus). Fonte: Coutinho e
Paulo (2019)
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4 DISCUSSAO

Os acidentes ocorridos durante o procedimento odontolégico sédo fatores que
interferem diretamente no indice de sucesso do mesmo e algumas vezes
determinando a perda do elemento dentario. As perfuracdes radiculares sao situacoes
geralmente provocadas por atitudes iatrogénicas do operador. Portanto, assim que
diagnosticada a perfuragao, o profissional deve estar preparado para agir de forma a
garantir que o prognostico se torne o mais favoravel possivel.

O sucesso do tratamento da perfuragao endodéntica ndo depende apenas de
um bom material reparador, mas também, as condigdes clinicas como a regidao da
perfuragcdo em relagao a crista 6ssea, sua profundidade (supra ou intradsseo), tempo
de ocorréncia da perfuragéo, habilidade e conhecimento do cirurgido dentista.'®

Segundo CASTRO (2020)'4, tanto o MTA, o percursor deste tipo de material
quanto ou outros materiais bioceramicos mostraram em quase a totalidade das
pesquisas avaliadas propriedades biolégicas, quimicas e fisicas promissoras na
reparagao das perfuragdes radiculares. Ainda, confirmam comportamento hidrofilico
na presengca de sangue e outros fluidos, demostrando uma excelente
biocompatibilidade com os tecidos periapicais.

Nos casos de perfuragao endoddntica, o material selador precisa permanecer
com suas propriedades fisicas e quimicas ao ter contanto com fluidos e sangue. Dessa
forma, o EndoSequence apresentou nos estudos avaliados um comportamento
adequado em contato com umidade da area perfurada, preservando seu tempo de
presa e indissolubilidade. Enquanto o Bio-C mostrou resultados de baixa solubilidade
na presenca de umidade ou fluidos.*63

Silva et al., (2017)% avaliaram os tecidos periapicais apdés o selamento de
perfuragcdes radiculares com cimentos endoddOnticos bioceramicos, dentre eles o
Biodentine e o MTA. Observaram que tanto o MTA quanto o Biodentine induziram a
formacao de tecido mineralizado, favorecendo o selamento da regiao perfurada. Tal
achado foi corroborado por outros autores®%2?, cujos resultados ressaltam que o
potencial de vedamento do MTA e do biodentine sdo semelhantes e eficientes no

reparo de raizes perfuradas.
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5 CONCLUSAO

Apos essa revisao de literatura, podemos concluir que os cimentos
bioceramicos vém se mostrando um 6timo material para reparar as perfuracoes
endodoénticas, devido as suas 6timas propriedades de radiopacidade, escoamento,
facil manipulagdo e biocompatibilidade. Estudos de casos apresentam resultados
promissores durante o periodo de proservacido com elevada taxa de sucesso e,
portanto, é possivel afirmar que os cimentos bioceramicos podem configurar uma

excelente alternativa no tratamento das perfuracdes radiculares.
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