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RESUMO

Acidentes podem ocorrer durante o tratamento endoddntico e os mais comuns Sd0 as
perfuracdes dentais, que sdo comunicacfes acidentais entre o interior do canal radicular com os tecidos
bucais ou perirradiculares. As consequéncias da perfuragdo radicular podem resultar em uma resposta
inflamatdria associada ao tecido periodontal com posterior reabsor¢do do 0sso alveolar. O tratamento
das perfuracdes basicamente reflete na limpeza e descontaminacgdo do local, seguido da realizagdo de
um vedamento da perfuracdo com um material hidrofilico que possibilite o reparo tecidual. Os principais
materiais de vedacdo utilizados no tratamento de perfuracGes sao a base de hidréxido de célcio, agregado
de trioxido mineral e os mais recentes a base de silicato de calcio que s&o os materiais mais promissores
para o tratamento das perfuracGes radiculares. Neste cendrio o presente estudo tem como objetivo
descrever o atual estado da arte em que se encontram o0s materiais reparadores utilizados para o

tratamento das perfuragdes radiculares por meio de uma revisdo narrativa da literatura.

Palavras-chave: Endodontia. Materiais restauradores do canal radicular. Cavidade pulpar. Calcarea
silicata.



ABSTRACT

Accidents can occur during endodontic treatment and the most common are dental
perforations, which are accidental communications between the inside of the root canal and oral or
periradicular tissues. The consequences of root perforation can result in an inflammatory answer
associated with periodontal tissue with subsequent resorption of the alveolar bone. The treatment of
perforations basically reflects in the cleaning and decontamination of the site followed by the sealing of
the site with a hydrophilic material that allows tissue repair. The main sealing materials used in the
treatment of perforations are based on calcium hydroxide, mineral trioxide aggregate and the most recent
ones based on calcium silicate which are the most promising materials for the treatment of root
perforations. In this setting, the present study aims to describe the current state of the art in which the
repair materials used for the treatment of root perforations are found through a narrative review of the

literature.

Key words: Endodontics. Root Canal Filling Materials. Dental Pulp Cavity. Calcarea silicata.
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1 INTRODUCAO

A endodontia é uma especialidade que tem como objetivo a preservacao da denticao natural
e, para isso, preconiza a remoc¢do do tecido pulpar alterado, a eliminagdo dos microrganismos e a
prevencdo da reinfeccdo como as principais finalidades em seu tratamento. A abertura coronaria, preparo
quimico-mecanico e obturacdo do sistema de canais radiculares sdo as principais etapas do tratamento
endodontico (Torabinejad; Walton; 2010).

Alguns acidentes podem ocorrer durante as diferentes etapas do tratamento endodéntico
em funcédo das complexidades anatdmicas dos dentes, desconhecimento de materiais, falta de habilidade
profissional, erros de técnicas ou simplesmente acidentais. Dentre os acidentes iatrogénicos pode-se
citar: perfuracGes durante o preparo da abertura coronaria em virtude de desgaste excessivo, falta de
alinhamento do instrumento a inclinacdo do canal, casos de camaras pulpares calcificadas; escape
manual do instrumento; acidentes durante a limpeza e modelagem como a formacéo de degrau, desvios
da trajetdria do canal, perfuracdo radicular, fraturas de instrumentos e o extravasamento da solucao
irrigadora; acidentes durante a obturacdo como a subobturacdo, sobreobturacdo e fratura vertical; e
acidentes durante o preparo do espaco para a colocacdo do nucleo como 0s desgastes excessivos,

fraturas radiculares e perfuractes (Torabinejad; Walton; 2010).

Dos tipos de acidentes endodbnticos apresentados, essa revisao narrativa dara enfoque
as perfuracgdes, que sdo comunicacdes acidentais entre o interior do canal radicular com os tecidos bucais
(denominadas perfuracdes coronarias) e com os tecidos perirradiculares (denominadas perfuracdes
radiculares). O cirurgido dentista necessita deve atentar-se a cAmara pulpar atrésica ou calcificada,
considerar a inclinacdo do dente na arcada dentaria, conhecer a anatomia interna dos dentes e perceber
a presenca de coroas protéticas, esses sdo alguns fatores que podem induzir perfuracfes durante o acesso
coronario; ja a morfologia de canais curvos e raizes achatadas, calcificagdes, reabsor¢des, inclinacdo
incomum no arco dentario e presenca de pinos intracanais sdo fatores que predispGem, também, as

perfuragdes radiculares (Lopes; Siqueira; 2015).

Durante a formagdo do Odont6logo pode-se observar vérias iatrogenias, o estudo de
AlRahabi et al. (2017) apresenta a frequéncia de 2,3% de perfuracdes radiculares dentre os outros erros
de procedimentos que podem ser acometidos por estudantes do quarto e quinto ano de graduacéo, sendo
gue os molares inferiores foram os dentes mais acometidos pelas iatrogénias endoddnticas (43,1%) e o0s

incisivos superiores foram os menos atingidos (19,2%).

As consequéncias da perfuracdo radicular podem resultar em uma resposta inflamatoria

associada ao tecido periodontal e na destruicdo do osso alveolar, em intensidades variaveis que
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dependem da extensdo da penetragdo, do nivel de contaminacdo e da resposta imune local (Espaladori
et. al. 2018).

Um tecido de granulacdo é formado e pode invaginar para o interior do dente por meio do
trajeto da perfuracdo e, assim, sem o tratamento devido, havera uma contaminagdo via meio bucal,
aumento da inflamacao e da reabsorcéo 6ssea, e, por comunicagdo endoperiodontal, formagao de bolsa
periodontal. O cemento e dentina proximos a area danificada também apresentardo determinado grau de
reabsorcdo. Ha ainda uma correlacdo de que os restos epiteliais de Malassez, que bordejam a raiz, sao

estimulados e podem levar a formagéo de um cisto (Lopes; Siqueira; 2015).

Sendo assim, uma vez identificada a perfuracdo, o tratamento deve ser imediato, a fim
de evitar o desenvolvimento microbiano que mantém o processo inflamatorio destrutivo (Monteiro et.
al, 2017). No tratado de endodontia dos autores Lopes e Siqueira Jr (2015) é demostrado que existem
diferentes contextos que conduzem a diferentes protocolos de tratamento, perante os quais, em sintese,
temos trés situagdes:

- Casos em que a perfuracdo ocorre e ndo ha contaminacdo da area: o selamento deve
ser realizado imediatamente apds o acidente, neste caso o prognostico é melhor.

- Casos em que a perfuracdo ocorre e hd hemorragia intensa ou de grandes amplitudes:
o0 selamento seria realizado em mdltiplas sessGes com a utilizacdo de medicacdo
intracanal e materiais para confeccdo de barrerias mecanicas.

- Casos em que a perfuracdo ocorre e hd contaminacgdo: séo realizadas em multiplas
sessOes, e extinguidos os sinais de sintomas do processo infeccioso, remove-se a
medicacdo e procede-se ao selamento da perfuracio, nestes casos o prognaostico é pior.
(Lopes; Siqueira Jr 2015)

O material de vedacdo utilizado no tratamento de perfuracfes deve idealmente promover
uma vedacéo tridimensional, ser biocompativel, ter acdo antibacteriana, ndo ser absorvivel, apresentar
radiopacidade e induzir a formagdo de tecido duro, principalmente o cemento (Eghbal et al. 2014).
Mesmo que ainda ndo atinjam o padrdo ouro, o cimento de hidréxido de célcio (Estrela, 2018), o
agregado de trioxido mineral - MTA (Cosme Silva et al. 2016; Torabinejad et al. 2017) ou os recentes
cimentos bioceramicos como o Endo Sequence (Lagisetti et al. (2018), Biodentine e Endo Seal (Adl et

al. (2019) sdo os materiais mais promissores para o tratamento das perfuracoes radiculares.

Inimeras pesquisas vém sendo publicadas a fim de agregar melhores resultados para esses
materiais, nessas incluem-se, por exemplo, o acréscimo de fibra de seda (Huang et. al, 2020),
enriquecimento com célcio (Eghbal et. al, 2014) e adi¢do de selénio (Espaladori et. al, 2018). Cada caso
induz a um diferente progndstico e, este, depende do valor estratégico do dente, localizagdo, tamanho
da perfuragdo, potencial para reparacdo e o tipo de material de vedac&o utilizado. O hidroxido de célcio

tem efeito antimicrobiano comprovado e é primeira opcdo para medicacgao intracanal pois promove a
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ativacao de enzimas teciduais (como a fosfatase alcalina, que promove efeito de mineralizacao) e inibe
enzimas essenciais a vida bacteriana (Estrela et al. 2018).

O MTA tradicional apresenta melhor capacidade de vedacdo, no entanto deve ser usado
com cautela em termos de estética pois pode alterar a cor da coroa dentaria. J& 0os cimentos reparadores
bioceramicos (cimentos de silicato de célcio) surgem com a inovacdo da inducdo do reparo,
apresentando propriedades que facilitam a manipulacdo e o manuseio, alta biocompatibilidade e
aumentam a capacidade de vedacdo, porém os estudos ainda sdo recentes e ha pouca evidéncia clinica

de que suas propriedades sejam benéficas (Estrela et al. 2018).

A busca pelo material de vedacdo ideal para o tratamento das perfuracdes radiculares
alcanca um ponto importante no ambiente de novas pesquisas endodonticas. Dessa forma, esta revisao
literaria tem o objetivo de descrever o atual estado da arte em que se encontram os materiais utilizados

para o selamento das perfuracdes radiculares em Endodontia.
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2 PROPOSICAO

Descrever o atual estado da arte em que se encontram os materiais reparadores utilizados

para o tratamento das perfuragdes radiculares por meio de uma revisdo narrativa da literatura.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Esta revisao narrativa da literatura foi realizada entre janeiro e novembro de 2020,
na qual foram realizadas buscas por artigos cientificos publicados em periodicos indexados na
base de dados MEDLINE (via PubMed). A busca inicial foi realizada utilizando as palavras-

’

chave: “Endodontic failure”, “Mineral trioxide aggregate”, “Root perforation”, Silicate
based sealer” € seus entre termos associados ou usados em separado com auxilio de operadores
booleanos no periodo dos ultimos 10 anos. Foram selecionados 27 artigos que possuiam
aderéncia ao objetivo desta pesquisa e neste capitulo sdo apresentados cronologicamente.

Parirokh et al. (2010) apresentaram por meio de uma reviséo de literatura diversos estudos
que envolvem mecanismo de acdo, desvantagens e aplicacdes clinicas do MTA. Sabe-se que 0o MTA é
um material bioativo e a sua capacidade de dissociar os ions calcio, silica, bismuto, ferro, aluminio e
magnésio fomentam uma camada intermediaria semelhante a apatita carbonatada, a qual libera ions de
calcio e fosfato continuamente e, assim, contribui para a vedacao do local e proliferacdo celular 6ssea
com inducdo de citocinas regeneradoras de tecido. No entanto, os autores relatam algumas desvantagens
no uso clinico desse material, tais como: descoloracdo dentéria, presenca do arsénio, auséncia de
solventes conhecidos para esse material, dificuldade de manuseio, alto custo e tempo de presa longo.
Por fim, os autores relatam algumas pesquisas na area de aplica¢@es clinicas com bons resultados para
0 MTA como em capeamento pulpar; selamento de perfuracdes; o uso como barreira apical em polpas
necroticas em dentes com apices abertos e para reabsorcdes externa e interna. Concluem gue os estudos
com MTA apresentam resultados promissores clinicamente e foram observadas algumas desvantagens

gue devem ser consideradas durante o seu uso.

Eskandarizadeh et al. (2011) compararam a resposta da polpa dentaria ao agregado
trioxido mineral branco (WMTA) e cinza (GMTA) e ao Dycal (MTA). Noventa dentes integros pré-
molares indicados a extracdo por fins ortodénticos foram submetidos a um desgaste em classe V até
uma pequena exposicao pulpar (0,5 a 1mm), os dentes foram bem irrigados, os sangramentos contidos,
serem selados com ProRootMTA Cinza, ProRootMTA Branco ou Dycal, aleatoriamente, umectados por
um palete de algoddo umido e, por fim, restaurados com amalgama. Trinta dentes foram extraidos a
cada 30 dias, preparados em laminas, corados por HE e analisados em microscépio Optico. Foram
classificados de acordo com o grau de inflamac&o pulpar (1- sem inflamag&o- a 4- inflamacédo grave) e
a espessura de dentina formada foi medida com precisdo de 10 pm. Os testes ANOVA, Kruskal-Wallis
e Mann-Whitney foram aplicados nos resultados, os quais mostraram Dycal apresentou ponte calcificada
menor que GMTA em 30 e 60 dias, e menos espessa que WMTA em 90 dias, e maior grau de inflamagéo

(chegando a moderada no grupo extraido ap6s 90 dias) quando comparado a ambos 0s ProRootMTA. A
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versdo cinza e branca de ProRootMTA ndo apresentaram diferenga significativa nos parametros
avaliados (P > 0,05).

Koubi et al. (2012) avaliaram, inicialmente, a eficécia clinica do uso de Biodentine quando
comparado ao composto Z100® e, posteriormente, 0 uso de Biodentine como uma substituicdo da
dentina, em restauracdo conjunta ao Z100®. Para isso, 212 dentes de pacientes de 18 a 80 anos com
indicacdo de restauracBes oclusais em dentes posteriores vitais receberam procedimentos com
Biodentine (n=96) e Z100® (n=116), sem tratamento de superficie previa e com aplicacdo de sistema
adesivo (All Bond 2, Bisco, IL, EUA), respectivamente. Ap6s o procedimento, o dente foi radiografado
e avaliado clinicamente e foram marcados acompanhamentos de quinze dias, seis meses, um ano, dois
anos e trés anos. Consisténcia, forma anatémica, adaptacdo marginal, qualidade do contato proximal,
descoloracdo marginal, rugosidade de superficie, carie secundaria e dor p6s-operatoria foram avaliacdes
escaladas nesses acompanhamentos. O Biodentine apresentou bom desempenho até o periodo de seis
meses, ap0s isso, comegou a apresentar abrasao (88,8%), ma qualidade do contato proximal (65%),
fratura (21,3%), dentre outros. Nesse momento de analise intermediaria, 80 casos foram submetidos a
uma restauracgdo adicional com Z100®, por meio da técnica sanduiche, o que constituiu uma vantagem
terapéutica aos pacientes. Os testes de analise estatistica utilizados nesse estudo foram Teste de
Friedman complementado com o teste t de Wilcoxon, bilaterais com nivel de significancia de 5%. A
relevancia clinica final foi de que o Biodentine ndo é um bom material para a realizacao de restauracdes
posteriores de forma Unica, apresentou melhores resultados quando utilizado abaixo de outro composito

para a composicao da restauracao.

Eghbal et al. (2014) relataram um caso clinico de reparo de uma perfuracdo de furca com
cimento enriquecido com célcio (CEM). Previamente, o tratamento endod6ntico ja havia sido realizado,
0 dente estava obturado e com um preparo para coroa protética; ao exame clinico o dente possuia sinais
de uma inflamacéo local cobrindo a mucosa na regido de furca, ndo era movel nem sensivel a percusséo,
havia um volume opaco de material na segdo coronal da obturacdo mesial da raiz; radiograficamente
notou-se a presenca de uma leséo entre as raizes que fora localizada por uma fistulografia com gutta
percha, indicando que esta ndo se estendia até o apice do dente, sugerindo o diagnostico de perfuragao.
Foi administrado bochecho de clorexidina 0,2%, o dente foi isolado, o material restaurador foi removido
e os canais localizados. O material de obturacdo foi removido preservando 4 a 5mm da obturacdo do
apice e os canais foram embebidos com hipoclorito de sédio a 5,25% por cinco minutos e depois secos
com cones de papel. O cimento CEM entdo foi preparado e colocado nos canais e o dente foi restaurado
temporariamente. Uma semana depois 0s sinais e sintomas diminuiram. O paciente finalizou o
tratamento protético que se apresentou totalmente funcional e no acompanhamento de um ano, a

radiografia revelou a cura completa da lesdo e sua substituicdo por tecido dsseo, assim, concluindo que
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0 protocolo terapéutico e o0 uso do cimento CEM foi uma escolha bem-sucedida. Os dentes foram
acompanhados clinicamente e radiograficamente por 12 meses.

Akcay e Sari (2014) avaliaram a relacdo entre o uso de hipoclorito de sédio como irrigacao
antibacteriana e o uso de hidréxido de célcio (HC) e agregado triéxido mineral (MTA). Selecionaram
128 dentes que foram obturados com MTA ou HC, dentro desses, ainda foram criados subgrupos para
irrigacdo com hipoclorito de sodio ou solucédo salina. Os dentes foram acompanhados clinicamente e
radiograficamente por 12 meses. O grupo irrigado por solucédo salina e selado com MTA apresentou
100% de sucesso clinico e radiografico. No geral, o uso do hipoclorito como irrigante intracanal ndo é

recomendado em casos de obturacdo com MTA.

Alobaid et al. (2014) realizaram um estudo retrospectivo de prontuérios de dentes deciduos
tratados com apicificacdo ou revascularizacdo, sem seguir um protocolo clinico fixo. Os casos foram
tratados em consultas maltiplas, irrigados com concentragdes variaveis de clorexidina, hipoclorito de
sodio ou EDTA com minima instrumentacdo mecanica, medicac0es intracanais com por tempo variado,
estimulo do sangramento, colocacdo do MTA a nivel da juncdo cemento-esmalte e restauragdo com
resina. As estatisticas foram calculadas incluindo média, desvio padrao e mediana, valor de p<0,05 ¢
usados o teste exato de Fisher e Teste U de Mann Whitney. Nesse estudo, a maioria dos casos avaliados
obtiveram sucesso clinico e radiografico (87%), mostrando que o uso do MTA é uma boa alternativa

para o tratamento de revascularizagdo.

Haghgoo et al. (2015) compararam a eficiéncia entre a nano-hidroxiapatita (NHA) e o
cimento de mistura enriquecida por calcio (CEM) no tratamento de capeamento pulpar direto em dentes
deciduos. Para isso, 20 caninos deciduos sadios gque ja seriam extraidos a fins ortod6nticos receberam
preparo cavitario classe V até a criacdo de uma exposicao pulpar, o dente foi entdo irrigado com solu¢édo
salina. Apo6s a obtencdo da hemostasia, cada canino (de um mesmo paciente), foi restaurado com NHA
ou CEM e mantidos em boca por 60 dias e, posteriormente, extraidos e preparados em cortes corados
pelo método HE. As amostras foram avaliadas por um patologista, o qual detectou o tipo e qualidade da
formagdo de tecido duro e a presenca e o grau de inflamacéo. Os resultados foram analisados pelo teste
de Fisher, adotando valor de P <0,001, o qual revelou que a formacéo de tecido duro foi maior nas
amostras com CEM do que com NHA, a qual, também, apresentou maiores pontuacdes de inflamacao.
Conclui-se que a nano-hidroxiapatita tem eficacia inferior ao cimento enriquecido por célcio para o

tratamento de capeamento pulpar em dentes sadios.

Cosme-Silva et al. (2016) relataram o caso e 0 acompanhamento a longo prazo de um
reparo de perfuracdo radicular com MTA de um segundo molar inferior. O paciente apresentava dor a
mastigacdo no elemento que era pilar de uma protese fixa e na radiografia foi observada lesdo periapical.

Durante a remocg&o da protese e do retentor metalico para o retratamento, ocorreu a perfuragao da face
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mesial da raiz distal. Tratado com ampliagcdo microscépica, o sangramento foi controlado pela irrigacéo
com hipoclorito a 1% e aplicacdo de agente hemostatico por 2 minutos, o selamento foi feito com a pasta
salina estéril e 0 MTA adaptado com aplicador de microbrush umedecido em &gua destilada. Apds uma
semana a nova radiografia do dente mostrou 0 MTA na regido da perfuracéo; a obturacdo provisoria foi
removida com solvente a base de eucaliptol, brocas Gates-Glidden e limas K; e os canais foram
instrumentados até limas de diametros #30 e #35 para os canais mesial e distal, respectivamente, adjunto
a uma irrigacdo abundante com hipoclorito de sédio 1% e EDTA. Os canais foram secos com pontas de
papel estéril e obturados com pontas de guta-percha e selante AH 26 ® (Dentsply, DeTrey Konstanz,
Alemanha). O dente foi restaurado com pino intracanal e coroa de metalo-ceramica. O acompanhamento
foi feito ap6s 3 dias, 6 meses, 3 anos, 7 anos e 10 anos, o0 dente apresentou-se assintomatico e
funcionalmente estavel, testes de sensibilidade e sondagem periodontal dentro da normalidade; foram
realizadas, também, radiografias e tomografia computadorizada de feixe conico que confirmam a
auséncia de imagens radiollcidas na regido da perfuracdo e do periapice, evidenciando que o uso do
MTA foi bem sucedido.

Schmidt et. al. (2016) analisaram a influéncia do uso de microscépio cirdrgico na qualidade
de adaptacdo marginal e selamento com MTA Angelus e GIC fotopolimerizavel. Foram realizadas
perfuracdes com angulacdo 45° com ponta 1012HL em alta rotagdo no tergo cervical da parede
vestibular de incisivos inferiores, os quais foram divididos em 4 grupos de acordo com o material que
foi utilizado para o selamento: MG - MTA sem microscopia; VG - Vitremer sem microscopia; MOMG
- MTA com microscopia; VOMG - Vitremer com microscopia. Posteriormente os dentes foram
preparados em um fragmento de 3,5 mm de comprimento que incluiu a area da perfuracédo e analisados
em microscépio de varredura a laser e medicdo tridimensional (3D) LEXT OLS4100, o qual mediu o
desajuste volumétrico (medindo o volume de &reas livres). Os testes de Kruskal-Wallis e Dunn
avaliaram diferencas marginais de adaptacdo entre os grupos. A analise de variancia unilateral (ANOVA
com p<0,05) e os testes post hoc de Tukey compararam os dados de desajuste de volume entre 0s grupos,
e, em relagdo aos materiais, o Vitremer (143,33+82,31) mostrou menor desajuste marginal quando
comparado ao MTA (312,22+43,81), j& a adaptacdo marginal dos materiais foi maior nos selamentos
que foram feitos com uso do microscépio. Concluiu-se que o uso do microscépio cirurgico durante o
reparo de perfuragdes laterais garantiu melhores resultados e que o material que promoveu um melhor

selamento das margens foi o Vitremer.

Campos et al. (2016) avaliaram o conhecimento sobre a conduta a ser utilizada pelos
academicos de Odontologia nos casos de perfuracdo da regido de furca de molares permanentes por
meio de uma pesquisa quantitativa, exploratdria e descritiva. O instrumento de coleta de dados foi um
questionario com dez questdes, respondido por 179 académicos de Odontologia do quinto ao décimo

periodo do curso. Os resultados demonstraram que 42,46% dos participantes escolheram como conduta
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a lavagem e aplicacao do MTA, possuindo também a maior frequéncia nos 38,55% que optaram pelo
tecido infectado apicalmente a perfuragao como fator de maior influéncia no prognostico. Quanto aos
sinais clinicos imediatos, 44,69% relataram sensibilidade do paciente a introdugao da lima, sangramento
persistente e edema, quando na verdade o edema nao se faz presente de imediato. A sequéncia clinica
de maior escolha 40,88% foi irrigar abundantemente com hipoclorito de sodio a 2,5%, esperar a
hemostasia e aplicar o material selador. Evitar a reabsor¢ao 6ssea e a perda do ligamento periodontal
teve a maior prevaléncia 45,81% entre os objetivos do selamento da perfuracao. Conclui-se que 0s
academicos apresentariam uma conduta ainda deficiente frente a perfuracao de furca principalmente no

que se refere ao reconhecimento dos sinais clinicos e a sequéncia de tratamento.

Grewal et al. (2016) realizaram um estudo clinico randomizado para avaliar a eficicia
clinica do Biodentine no tratamento de pulpotomia regenerativa, bem como suas vantagens sobre o
hidréxido de célcio. Para isso, foram selecionados 40 molares deciduos vitais indicados a pulpotomia,
bilateralmente. As polpas foram acessadas e devidamente preparadas seguindo o protocolo do
tratamento, as cavidades foram fechadas com Biodentine ou Pulpdent (hidréxido de célcio), os dentes
reavaliados ap6s 24 a 48 horas e, na auséncia de dor, metade da obturagdo inicial foi removida e
restaurada com amalgama e resina composta nanohibrida, respectivamente. A avaliacéo clinica foi feita
no intervalo de 3, 6 e 12 meses; ja a avaliacdo radiogréafica, apds 6 e 12 meses, por onde a ponte de
dentina neoformada foi medida. Os valores foram analisados por teste t pareado, ANOVA, coeficiente
de correlacdo interclasse (ICC) e teste alfa de Cronbach. Os resultados mostraram que houve uma
deposicdo de dentina terciaria significativamente maior no grupo obturado com Biodentine (0,910 +
0,319) do que com hidréxido de célcio (0,668 + 0,259) e, além disso, o grupo obturado com hidréxido
de calcio apresentou dois casos de reabsor¢do interna com 6 e 12 meses. Portanto, Biodentine apresentou

vantagens clinicas qguando comparado ao hidréxido de célcio no tratamento de pulpotomia regenerativa.

AlRahabi et al. (2017) realizou um estudo para avaliar a qualidade técnica, a proporgao de
erros iatrogénicos e os dentes mais acometidos por esses de tratamentos endoddnticos realizados por
alunos do quarto e quinto ano de graduacgdo da Faculdade de Odontologia da Universidade de Taibah.
Foram selecionados 280 registros de pacientes atendidos e, posteriormente, avaliados radiograficamente
por dois endodontistas no quesito de qualidade técnica e erros de procedimento, os quais resultaram nos
seguintes valores: 193 dentes (68,9%) com tratamento endod6ntico adequado e 87 (31,1%) inadequado,
dentre os quais apresentaram frequéncia de erros de preenchimento insuficiente da obturacgdo, 49,9%;
enchimento excessivo da obturacéo, 24,1%; vazios na obturagdo, 12,6%; instrumentos quebrados, 9,2%;
perfuragdo apical, 2,3%; e transporte de canal radicular, 2,3%. Nesse estudo, os molares inferiores foram
os dentes mais acometidos pelas iatrogenias endoddnticas (43,1%) e os incisivos superiores foram 0s

menos atingidos (19,2%). Foi aplicado o teste do qui-quadrado com variéncia p <0,05. Por fim,
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constatou-se, equiparando os erros entre 0s dois anos analisados, que ndo houve diferenca significativa

entre eles.

Monteiro et al. (2017) relataram um caso de reparo imediato com MTA em uma perfuracdo
radicular na regido de furca de um primeiro molar inferior. Inicialmente, a perfuragéo radicular foi
preenchida imediatamente com pasta de hidréxido de calcio e selada com cimento de iondmero de vidro;
posteriormente, a instrumentacdo dos canais radiculares foi feita com o instrumento ProTaper SX,
obteve-se o comprimento de trabalho por meio de um localizador foraminal, e a paténcia apical foi
realizada com um instrumento Pathfile (19/0,02); os canais radiculares foram irrigados até a
instrumentacdo final com F2 (25/0,08) com hipoclorito de sddio 2,5% e a irrigacdo final foi com EDTA
17% por 3 minutos. Posteriormente, os canais radiculares foram aspirados e secos com pontas de papel
absorvente, em seguida, a obturacdo endoddntica foi realizada com guta-percha F2 e cimento a base de
resina epoxi. Os residuos do cimento endodéntico foram limpos com xilol na camara pulpar, a protecéo
do cimento de iondmero de vidro foi removida e toda a perfuragdo da furca irrigada com solucéo salina.
A perfuracao foi entdo aspirada com pontas endodénticas especificas. O pd de MTA foi manipulado na
proporcéo de 1: 1 e aplicado sobre todo o ligamento periodontal e em aproximadamente 2 mm da
perfuracdo, logo apos foi protegida com cimento de ionébmero de vidro e, a coroa dentaria, restaurada
com sistema adesivo autocondicionante e resina composta. O acompanhamento foi feito ap6s 180 dias,
com auséncia de sinais radiolUcidos na radiografia e sintomatologia, e apds sete anos, revelando um
reparo 0sseo significativo na regido de furca por meio de tomografia computadorizada de feixe conico,

resultando num protocolo clinico satisfatério.

Brizuela et al. (2017) compararam a eficacia clinica entre o uso de hidréxido de célcio,
MTA e Biodentine no capeamento pulpar direto em dentes permanentes. Para isso, 169 pacientes com
idades entre 7 a 16 anos com dentes com menos de 2 mm de exposicdo a carie, crescimento radicular
completo ou incompleto, e teste pulpar compativel com polpa normal ou pulpite reversivel foram
inclusos na pesquisa. Esses dentes foram submetidos a todo o protocolo clinico de capeamento pulpar
direto e divididos em trés grupos de acordo com o material utilizado para o selamento da cAmara pulpar:
grupo 1 (hidréxido de célcio), grupo 2 (MTA) e grupo 3 (Biodentine); ap6s a presa dos materiais (no
caso do MTA, esperava-se sua definigdo parcial) os dentes foram obturados com camada de forro de
iondmero de vidro (Vitrebond;3M ESPE, St Paul, MN) e resina (Filtek Z350 XT Universal Restorative;
3MESPE). Os acompanhamentos foram realizados em 1 semana, 3 meses, 6 meses e 1 ano. Esse estudo
obteve uma taxa de abandono de 59,2% ao final de um ano, o que pode interferir nos resultados. Apés
1 semana, houve 100% sucesso clinico. Aos 3 meses, houve 1 falha no grupo 1. Aos 6 meses, ocorreram
4 novas falhas (1 no grupo 1 e 3 no grupo 2). Nao houve diferenca significativa de acordo com o teste
exato de Fischer (p<0,05). Por fim, os autores entdo mostram que ambos os cimentos de silicato de

calcio sdo boas alternativas para a substituicdo do hidroxido de célcio no tratamento de capeamento
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pulpar direto. Ao longo do estudo, as vantagens do Biodentine foram bem ressaltadas como a sua
estabilidade de liberacdo e formagao de ponte de dentina, estabilidade de cor, rapido tempo para a presa,
biocompatibilidade e facil manipulacéo.

Scelza et al (2017) avaliaram a resposta de osteoblastos primarios humanos frente ao uso
de Biodentine por meio de experimentos in vitro. Para isso, 1 ml de meio de cultura celular de
osteoblastos humanos priméarios foi incubado e testado com 0,2g de MTA, 0,2g de Biodentine,
fragmentos de latex (controle positivo) e esferas densas de poliestireno (controle negativo); cultivados
e sub cultivados a 37 ° C / 5% de CO2 e avaliados por 24h ou 42 dias. Foi utilizado um kit de ensaio
multiparamétrico para avaliar a atividade desidrogenase mitocondrial, integridade da membrana e
densidade celular. Nos resultados apds 24h, Biodentine e MTA apresentaram valores estatisticamente
equivalentes; no entanto, ap6s 42 dias, 0 MTA apresentou viabilidade celular inferior a 50% nos trés
parametros avaliados, enquanto ndo houve diferenca estatistica para o Biodentine. Concluiram que in

vivo o Biodentine é citocompativel aos osteoblastos humanos.

Parirokh et al. (2017) reuniram uma coletanea de publicaces cientificas que visam avaliar
os cimentos endoddnticos bioativos (BECs) disponiveis no mercado (de outubro de 2009 a mar¢o de
2017) e, para isso, analisaram estudos sobre os comportamentos das diferentes marcas desses materiais
frente a terapias clinicas de polpa vital em estudos in vitro e in vivo. Estdo inclusas nessa revisao
pesquisas com as novas marcas, bem como suas comparagdes ao tradicional MTA: BioAggregate,
Biodentine, BioRoot RCS, cimento de mistura enriquecida com célcio, Endo-CPM, Endocem,
EndoSequence, EndoBinder, EndoSeal MTA, iRoot, MicroMega MTA, MTA Bio, MTA Fillapex, MTA
Plus, NeoMTA Plus, OrthoMTA, Quick - Set, RetroMTA, Tech Biosealer e TheraCal LC. No geral,
cimentos endodonticos bioativos que apresentam menor tempo de presa (um dos motivos para a
diversificacdo desses materiais em relacdo ao MTA comum) sdo 0 Quick Set (Avalon Biomed Inc,
Bradenton, FL, patente pendente) e o0 EndoSeal MTA (Maruchi, Wonju, Coreia), por conveniéncia de
aproximadamente doze minutos. A comparagdo e anélise das caracteristicas desses materiais ainda é
pouco padronizada, existem varidveis que interferem na equiparacéo de estudos e sele¢do da melhor

conduta.

Torabinejad et al. (2017) reuniram essa segunda coletdnea de estudos cientificos
comparando os mesmos cimentos endodénticos bioativos (BEC) e seus respectivos comportamentos em
terapias de dentes com polpas necréticas, como: tampfes apicais em dentes com apice aberto,
regeneracao pulpar, reparo de perfuracdes, e reabsorcdo radicular interna e externa clinica. Relataram
algumas consideragdes de situacGes clinicas e respectivos comportamentos dos cimentos endoddnticos
bioativos em relagdo as desvantagens do MTA convencional, tais como: descoloracdo dentaria variavel
(BECs contendo ¢xido de bismuto sdo mais provaveis de descolorir, contaminacéo de sangue, tipo de

irrigante usado no tratamento (sabe-se que NAOCL oxida o oxido bismuto presente em alguns BECs,
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levando a uma instabilidade de cor), ambiente e iluminagdo. Apresentaram, também alguns testes
cientificos que direcionam medidas para evitar a alteragdo de cor causada pelos BECs e seus possiveis
efeitos sistémicos. Finalizaram com a nota de que os estudos que comparam o MTA com esses novos
cimentos endodonticos bioativos ainda apresentam grandes falhas na metodologia, o que dificulta a
selecdo final do melhor material.

Espaladori et al. (2018) realizaram uma comparacao entre a expressdo de citocinas do MTA
puro e do MTA somatizado ao selénio em primeiros molares superiores esquerdos e direitos,
respectivamente, de quinze camundongos isentos de germes com perfuracéo experimental de furca. Os
animais foram anestesiados e as cameras pulpares foram acessadas sob microscopia endodéntica, os
devidos reparos das cavidades foram realizados com preparacdo do MTA seguindo normas do fabricante
e com incorporacao de solucdo de selenito de sddio 1uM. Apos isso, os animais foram sacrificados aos
7, 14 e 21 dias ap6ds a perfuracdo e seus tecidos perirradiculares foram removidos assepticamente e
conservados a -70°, o mRNA dessa regido foi isolado e incubado, e, por transcricdo reversa, o DNA
complementar foi sintetizado. O teste PCR foi realizado para expressar expressdao de mRNA de INF-y,
TNF-a, IL-1B, IL-17, IL-10, TGF-B, IL-4, RANK e RANKL quantidade e, a partir disso, a analise
estatistica foi realizada pelos testes de analise de variancia, Kruskal-Wallis, teste t e teste Z. O nivel de
significAncia adotado foi de 95%, e um valor de p <0,05 foi considerado significativo. Concluiu-se entdo
que o Selénio ndo apenas manteve 0 mesmo perfil de citocinas induzido pelo MTA, mas também levou
a niveis mais elevados de expressdo tardia de TNF-a e IL-10, uma estimula processos
angioproliferativos que culminam na cicatrizacdo da perfuracdo furcal e a outra inibe as respostas pré-
inflamatdrias e estimula o inicio da cicatrizagdo em um determinado local. Esses resultados apoiam a

hip6tese de que o Selénio pode melhorar a capacidade do MTA de tratamento da perfuracdo radicular.

Estrela et al. (2018) discutiu alternativas terapéuticas contemporaneas para o tratamento de
perfuragdes de canal radicular por meio de uma revisdo narrativa da literatura. Inicialmente, o
sangramento persistente € um sinal avaliado e o cirurgido dentista o finaliza o diagnostico clinico em
conjunto a localizador apical, radiografia periapical (imagens radiolicidas em comunicacdo com as
paredes do canal) e tomografia computadorizada de feixe conico. O progndstico do tratamento da
perfuragdo envolve diferentes fatores: tempo (entre a ocorréncia da perfuracdo e o preenchimento
adequado); extensdo (o tamanho da perfuracdo é proporcional a destruicdo Ossea e resposta
inflamatoria); localizagdo (perfuragdes localizadas apical ou coronal ao 0sso da crista 0ssea e insercao
epitelial possuem melhor progndstico em canais acessiveis); tipo de dente (junto com sua posicao
estratégica e inclinacdo); espessura do tecido gengival e 6sseo (quanto mais espesso maior o nivel de
sucesso); e a condigdo sistémica do paciente (resposta imunoldgica eficiente contribui para o processo
de reparo). Retrospectivamente, essa revisdo analisou as caracteristicas de trés materiais reparadores: o

hidréxido de célcio possui duas ativagfes enzimaticas — fosfatase alcalina (efeito mineralizante) e
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inibicdo de enzimas bacterianas (a¢do antimicrobiana) e, por essa caracteristica, € comumente utilizado
como medicagdo intracanal antes da obturacdo final; o MTA (quimicamente composto por silicato
tricalcico, aluminato tricalcico, 6xido tricalcico, 6xido de silicato e p6 de 6xido de bismuto — para torna-
lo radiopaco) apresenta bom desempenho obturador e comportamento tecidual com capacidade de
melhorar o processo de mineralizagdo, no entanto, causa alteracdo da cor natural da coroa (quando o
Oxido de bismuto entra em contato com o coladgeno presente na matriz dentaria e também em casos de
uso de hipoclorito de sédio); e, por fim, para facilitar o0 manuseio, apds 0 MTA, surgiram 0s cimentos
bioceramicos (compostos principalmente de silicato dicalcico e silicato tricalcico), com as vantagens de
alta biocompatibilidade, alta resisténcia a compressdo, caracteristicas fisicas semelhantes a da dentina,
excelente vedacdo (resultante da formacéo de superficie mineralizada com marcadores que estendem-se
para os tubulos dentinarios e de sua expansdo ap6s hidratacdo e pega), atividade antimicrobiana, bons
resultados a citotoxicidade e, por promoverem maior sobrevivéncia e diferenciacdo de células da papila
apical (Silva et Al.), também apresentaram-se como regenerativos, porém, com ainda poucos estudos in
vivo. Concluiu entdo que o diagndstico, o selamento imediato, a intensidade da agressao e o controle da
contaminacdo sdo alguns dos fatores que interferem no bom prognéstico do tratamento, e que,

atualmente, devido a sua alta taxa de sucesso, 0 MTA é o material de reparo mais utilizado.

Lagisetti et al. (2018) compararam a capacidade de selamento de perfuracGes radiculares
de EndoSequence BC, Pro-root (MTA) e Zircondmero. O estudo foi realizado em 48 molares humanos
extraidos e desinfetados, nos quais foi confeccionada uma perfuracdo na regido furcal e foram
seccionadas suas raizes a nivel de 3mm da furca, uma mecha de algoddo Umido foi introduzido na regido
para imitar as condi¢@es orais; posteriormente, foram divididos em 4 grupos de acordo com 0s materiais
de reparo: Grupo 1 - Endosequence - massa de endurecimento rapido; Grupo 2 - Zirconémero; Grupo
3-MTA (controle positivo); Grupo 4 - controle negativo. Todos os dentes foram imersos em corante azul
de metileno 2% por 48 h e depois seccionados no sentido vestibulo-lingual para que fosse examinada a
extensdo linear da penetracdo do corante sob estereomicroscopio. Sob analise estatistica e aplicando o
teste ANOVA para o comprimento da perfuracdo, teste de Kruskal-Wallis para a diferengca na
profundidade de penetragdo do corante e teste U de Mann-Whitney para a comparacdo de pares entre 0s
grupos, os resultados do comprimento médio foram: Grupo 1 - 3,12 + 0,8, Grupo 2 - 3,55 + 1,5, Grupo
3-2,75%£0,6 e Grupo 4 - 3,0 £ 0,7. Esses resultados ndo foram estatisticamente significativos (p = 0,28)
e mostram que mesmo com todos os materiais apresentando microinfiltracdo, Endosequence e MTA
tem melhor capacidade de selagem em comparagdo com Zirconomer e, embora 0 MTA tenha mostrado
mais microinfiltragdo em comparacdo ao Endosequence, ainda é considerado o padr&o ouro no reparo

de furca.

Parinyaprom et al (2018) realizaram um ensaio clinico randomizado para analise de eficacia

e descoloracéo dentaria de capeamentos pulpares diretos em dentes permanentes com ProRoot MTA ou
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Biodentine. Cinquenta e cinco dentes permanentes cariados com exposi¢do pulpar de até 2,5mm e ndo
necrosados receberam tratamento endoddntico com irrigagdo com hipoclorito de sodio 2,5%, selamento
via capeamento pulpar direto com ProRootMTA (n=28) e Biodentine (n=27), e restauracdo imediata
com ionémero de vidro modificado por resina (Vitrebond; 3M ESPE, St Paul, MN) e resina composta,
amalgama ou um SSC, respectivamente. O acompanhamento clinico e radiogréafico foi realizado a cada
6 meses com periodo variado. Dos critérios para falha clinica, foram considerados: teste negativo ao
frio, dor a percussdo, inchaco, exsudacdo purulenta, fistulas em tecidos moles e periodontais,
sensibilidade dentaria e descoloracdo de coroa; ja para a falha radiografica: perda da lamina dura,
formacdo de raiz descontinua ou lesdo periapical mais avancada. Esses critérios foram avaliados por
diversos examinadores pos-graduados em concordancia final Unica. A taxa de sucesso do Biodentine
(96,4%) foi maior que a do ProRoot MTA (92,6%); e a descoloragéo cinza foi percebida por meio de
comparac0es fotograficas apenas no grupo com ProRootMTA (55%). Os resultados foram submetidos
a comparacao ao teste Fischer para resultados categéricos e ao teste U de Mann-Whitney para resultados
continuos, com diferenca significativa em P <0,05. Conclui-se que o Biodentine apresentou resultados
ligeiramente superiores em relagdo ao MTA para a realizacdo de capeamento pulpar direto em molares

permanentes cariados.

Mythraiye et al. (2019) realizaram um estudo in vivo dos parametros clinicos e
radiograficos de diferentes materiais para o tratamento de pulpotomia em dentes deciduos. Para isso, 84
molares deciduos foram pulpotomizados e endodonticamente selados com MTA (Grupo I), Biodentine
(Grupo 1) e Pulpotec (Grupo I11) (n=28); e por fim, obturados com oxido de zinco e eugenol, seguido
de cimento iondmero de vidro e uma coroa de aco inoxidavel apos 10 dias. O acompanhamento clinico
e radiografico desses casos foi feito apds o periodo de um més, trés meses e seis meses. Os resultados
mostraram que apds o primeiro més ambos 0s grupos apresentaram 100% de sucesso clinico e
radiografico; pos 3 meses a taxa de sucesso clinico do Grupo | reduziu para 96% e dos Grupos 2 e 3
manteve-se; apds 6 meses o sucesso clinico e radiografico foi de 96% para o Grupo I, 100% e 90% para
0 Grupo Il e 100% para o Grupo Ill, respectivamente. Para a analise estatistica as informagdes foram
submetidas ao teste exato de Fischer e ao teste Qui-Quadrado. Deve-se considerar que a amostra € 0
tempo de acompanhamento foram relativamente pequenos. Portanto, ao final desse estudo concluiram

gue desses agentes de tratamento para pulpotomia, o Pulpotec apresentou resultados mais favoraveis.

Adl et al. (2019) investigaram a resisténcia ao deslocamento do cimento EndoSeal MTA,
a base de silicato de célcio contendo pozolana, em compara¢do com os cimentos ProRoot MTA e
Biodentine na presenca e auséncia de contaminagdo por sangue. Para isso, foram realizadas perfuracdes
de furca em 180 primeiros molares inferiores humanos que foram reparadas com os trés materiais
estudados. Os dentes foram alocados em 12 grupos, de certa forma que uma metade das amostras foram

contaminadas com sangue humano e a outra, com soro fisioldgico. Foi realizado um teste de push-out
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apos 24 horas e 7 dias. Apds isso, as amostras foram divididas ao meio e examinadas para avaliar o
padréo de falha na adeséo. Os dados foram analisados por meio do teste de ANOVA, Tukey e teste t. O
tipo de falha de retencdo mais comum foi a mista para o ProRoot MTA e o Biodentine, e a coesa para o
EndoSeal MTA (p <0.001). Emambos os intervalos de tempo e na presenca e auséncia de contaminagao
com sangue, o ProRoot MTA e o Biodentine apresentaram valores de retengdo significativamente
maiores do que o EndoSeal MTA (p < 0.001). Conclui-se que ambos sdo melhores opgdes para o reparo

de perfuracgdes radiculares.

De Souza Reis et al. (2019) apresentaram o comportamento do tecido da regido de furca
com selamento imediato com Biodentine™ e MTA Angelus™ por meio de uma pesquisa experimental.
Sessenta molares inferiores de ratos foram perfurados propositalmente com um diametro de cerca de
1mm na éarea de furca, logo ap6s inspecionados, irrigados com agua destilada e controlados os
sangramentos; imediatamente foram divididos em e preenchidos com MTA e restauracdo de amalgama
de prata, Biodentine ™ e restaura¢do de amalgama de prata, apenas com Biodentine™, gutta-percha
branca e restauracdo de amalgama (controle positivo), e ndo selados (controle negativo). Apds 14 e 21
dias obtiveram cortes preparados com descalcificacdo, desidratacéo, inclusdo em parafina e coracdo com
hematoxilina e eosina para a analise histologica, a qual foi descritiva; ja a reabsorcdo 6ssea, o reparo de
cimento na area furcal e intensidade e extensdo de infiltrado inflamatorio foram classificados em uma
pontuacdo de 1-4 (Kappa> 0,90 para todas as variaveis e adocdo de um valor de p<0,05 para as
diferencas estatisticas). Nos resultados observaram que o Biodentine™ ¢ 0 MTA Angelus™ atingiram
uma reducéo de resposta inflamatdria quando comparados ao grupo controle negativo em 21 dias, porém
no grupo em que o selamento com Biodentine™ ndo foi completado com restauracdo de amalgama essa
reducdo de inflamacdo foi menos visivel, concluindo, entdo, que a capacidade desse material como

restaurador é menos eficaz do que a de selante de furca.

Tran et al. (2019) determinaram a estanqueidade da dentina neoformada sob o reparo com
MTA e Biodentine usando microscopia eletrénica (SEM) e espectroscopia. Quatorze ratos receberam
tratamento com Biodentine™ (lado esquerdo) ¢ MTA (lado direito) em seus molares superiores
cavitados artificialmente, logo apds, as cavidades foram restauradas com composito fotopolimerizavel,
depois de 30 dias os animais foram sacrificados e as amostras dos dentes preparadas coradas por HE e
separadas em blocos de resina metacrilato. A anélise SEM foi utilizada para a observacdo morfologica,
a analise EDX comparou a energia para fosforo e calcio entre dentina secundaria e ponte de dentina
reparadora e 0 EDX avaliou a composi¢do quimica das duas dentinas. Na avaliagdo histologica, ndo foi
observado nenhum defeito de tlnel e a ponte reparadora foi continua tanto para 0 MTA quanto para o
Biodentine; na analise SEM, Biodentine e MTA apresentaram resultados semelhantes com formacéo de
tecido mineralizado homogéneo mas com menor quantidade de tabulos dentindrios quando comparados

a dentina decidua (grupo controle); no método EDX a energia dispersiva em raios-X (em relacdo Ca/P)
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foi um pouco menor com MTA (1,69) em relagdo ao Biodentine™ (1,75); por fim, a anélise Raman, a
gual mostra a ponte mineralizada da dentina, apresentou que o pico inorganico e orgénico foi maior nos
grupos com o uso dos cimentos a base de silicato de calcio e, no entanto, o pico de fosfato foi maior
com dentina decidua. Esse estudo conclui que, a nivel histologico, o MTA e o Biodentine™ sio boas
alternativas capazes de induzir a formacgdo de uma dentina reparadora parecida com a decidua, emalguns

pontos.

Huang et al. (2020) investigaram o tempo de presa, propriedades mecanicas e
biocompatibilidade do MTA fixado por uma soluc¢éo de fibroina de seda (SF) a 5% em peso. Para isso,
foram testados SavDen ® MTA e ProRoot ® MTA na propor¢do (L/P) 1:4 e 1:3, respectivamente, e
estes, foram solubilizados com agua deionizada ou solucdo de SF 5%, Posteriormente, o tempo de presa
inicial (registrado quando a agulha sob uma haste mével pesando 300 g com um 1mm de didmetro
formou uma marca de compressdo com menos de 1 mm de profundidade), resisténcia a tracdo diametral
(avaliada por uma maquina de teste universal a uma velocidade de 0,5 mm/ min a partir da equagdo de
D TS= 2 P/ mb w, com P representando o pico de carga (N), b para o didmetro (mm) ¢ ew para o
comprimento (mm) do cilindro). Cultura celular, citotoxicidade e proliferacdo foram as propriedades
comparadas entre 0s grupos nesse teste; microscopia de varredura eletronica também foi utilizada para
analisar a superficie do cimento e a morfologia celular MG-63 sobre esta. Os resultados mostram que a
manipulacédo foi mais facil, o tempo de presa inicial sofreu uma reducdo de 83,9% e 42,1%, a resisténcia
a tracdo diametral apresentou aumento significativo apds solidificacdo e células MG-63 representaram
um estado mais saudavel e mais aderente na superficie do MTA, concluindo as principais vantagens de
usar uma solucédo de SF de 5% em peso como acelerador de hidratagdo alternativo com ambos SavDen
® MTA e ProRoot ® MTA.

Bilaiya et al. (2020) compararam e avaliaram a precisdo dos localizadores iPex, Root ZX
mini e Epex Pro Electronic apex locators no diagnostico de perfuragdes radiculares em condi¢des secas
e Umidas. Foram selecionados 30 pré-molares inferiores humanos unirradiculares retos e extraidos com
canal Unico que foram incorporados em alginato e perfurados artificialmente com didmetro de 1,5mm
no ter¢co médio da raiz. Depois disso, as medidas eletrénicas foram calculadas por todos os localizadores
apicais eletronicos até o local da perfuragdo, usando uma lima de 20 K com o canal seco, irrigado com
hipoclorito de sodio 5%, irrigado com clorexidina 2% ou irrigado com 17% de 4cido
etilenodiaminotetracético. A partir disso, foram comparados o0 comprimento real e ao comprimento
eletrdnico obtido e, com uma analise estatistica foi feita usando ANOVA (p=0,05) de uma via com HSD
e o teste de Tukey para comparacéo de pares, os resultados obtidos mostraram que as perfuracfes foram
determinadas dentro de uma faixa clinicamente aceitdvel de 0,03-0,05 mm por todos os trés

localizadores apicais eletrénicos, ndo houve diferenga significativa na precisdo quando usados com
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diferentes irrigantes, essa diferenca se evidenciou entre 0 meio seco e Umido, e, por fim, dos

localizadores e condicdes analisados, 0 Root ZX mini em condi¢8es secas deu uma leitura mais precisa.
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4 DISCUSSAO

As perfuracdes sdo consideradas falhas graves na pratica endodontica e ocorrem
principalmente em dentes posteriores aliados a falta de experiéncia clinica do profissional (AIRahabi et
al. 2017).

O tratamento das perfuragoes radiculares demanda do profissional dominio de técnicas de
manipulacao de tecidos moles, 6sseos e periodontal, assim como a compreensao das propriedades de
diversos materiais e técnicas para o reparo das mesmas, fato preocupante, pois finalistas de cursos de
Odontologia possuem deficiéncias de formagdo que podem repercutir na incorreta conduta frente ao
tratamento da perfuracdo em molares conforme relatam os resultados apresentados por Campos et al.
(2016), que entrevistou estudantes de odontologia abordando como deveriam agir frente a um caso de
perfuracdo radicular e apenas 42,4% escolheram como conduta plausivel a lavagem do local e aplicacdo
do MTA como material de escolha e apenas 38,55% reconheceram que o tecido infectado da perfuracdo

é um fator de maior influéncia no progndstico do caso.

As perfuracdes radiculares, podem ter origem patolégica ou acidental. Céries extensas e
reabsor¢Oes radiculares internas ou externas também podem desencadear uma perfuracdo patolégica,
enquanto na acidental, originam-se de erros iatrogénicos durante o tratamento endoddntico. Um estudo
recente de coleta de dados notificados de falhas em procedimentos de salde em paises nérdicos feito
por Vehkalahti et al (2020) relatou que 29% das les6es endoddnticas foram perfuracfes acidentais
graves, as quais acometem mais dentes anteriores de pacientes com idade superior ou igual a 55 anos.
No caso das perfuracdes localizadas no canal radicular, elas predominam em dentes anteriores (90,9%),

ja as perfuracdes em camara pulpar, predominam em dentes posteriores (72,8%).

Como visto anteriormente as perfuracdes sao acidentes comuns na préatica clinica e um bom
tratamento para estes casos demanda um correto diagndstico e o conhecimento de sua etiologia (Regan
et al. 2015). Classificar a etiologia da perfuracdo, sua localizagdo, acessibilidade e condi¢des de
estruturas anatdmicas adjacentes sdo essenciais para o gerenciamento das estratégias que serdo utilizadas

para a viabilizagdo do tratamento e manutencgdo do elemento dental na cavidade oral.

Sendo assim, as imagens radiograficas e tomograficas sdo de grande importancia para o
planejamento e progndéstico destes casos. Shokri et al. (2014) realizaram um estudo que evidenciou que
imagens de tomografia de feixe cdnico apresentaram maior sensibilidade, precisao e especificidade para
o diagnostico de perfuragdes; porém no cotidiano clinico, as radiografias sdo as mais utilizadas e
apresentam, também, uma boa imagem da perfuracdo, muitas vezes sendo necessario a utilizacdo dos

dois métodos para se conseguir um bom planejamento do tratamento e um bom progndstico do caso.
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Outro fator determinante para o bom progndstico do tratamento de perfuraces é a escolha
do cimento reparador permanente para cada tipo de caso. Os cimentos reparadores para o selamento de
perfuragcdes também sdo utilizados em capeamentos pulpares, tratamento de reabsorcdes e em dentes
com apice aberto. No capeamento pulpar indireto, estudos com dentes permanentes obtiveram sucesso
quando utilizados cimento de mistura enriquecida com célcio (CEM), cimento Portland, Biodentine e
TheraCal LC, (Torabinejad et. Al., 2017).

Ja no capeamento pulpar direto, em dentes deciduos, o uso de CEM proporcionou maior
formacdo de dentina e nenhuma inflamacéo pulpar (Haghgoo et al. 2015); em dentes permanentes
existem estudos em niveis histolégicos com ProRoot MTA branco e cinza, os quais ndo diferem em
relacdo a qualidade dos resultados (Eskandarizadeh et al. 2011) e MTA Angelus, e existem estudos
clinicos que, a longo prazo, mostraram que o uso do ProRoot MTA apresentou vantagens em relacdo ao

tratamento convencional com hidréxido de calcio em relagdo a sinais clinicos e radiograficos.

Na pulpotomia parcial ainda ndo ha evidéncias cientificas clinicas que comprovem a
superioridade do MTA ao uso de hidroxido de célcio. J4 na pulpotomia completa, os estudos e as
revisdes literarias diferem muito no quesito comparativo, ainda ndo ha conclusdo cientifica de que o
MTA € um material ideal para substituir o hidroxido de calcio; Grewal et al. (2016) mostrou gue 0 uso
de Biodentine proporcionou um maior aumento de espessura de ponte dentaria quando comparado ao
hidroxido de célcio em dentes deciduos; em dentes permanentes, em analise geral, 0 uso de MTA
apresentou maior taxa de sucesso nesse tratamento e, clinicamente, a irrigacdo com hipoclorito de sédio

pode levar a uma taxa de insucesso do cimento (Akcay e Sari 2014).

Na regeneracdo pulpar, com funcdo de selamento da restauracdo coronal com a porg¢éo
radicular, o ProRoot MTA, MTA Angelus, EndoSequence Bioceramic putty, Biodentine e cimento
CEM apresentaram biodisponibilidade, adaptacdo e selamento marginal e, em comparagdo ao uso de
hidroxido de célcio, houve uma maior formacdo de estrutura dentéaria ao longo da raiz, mas com a
desvantagem de reinfecgdo, alteracdo na cor e dores intra e pds operatoria (Alobaid et al. 2014). No
reparo de perfuracdes radiculares, inimeros estudos mostraram prognostico favoravel para o uso de
MTA Angelus, ProRoot MTA, ProRoot MTA da cor do dente, Root MTA, cimento Portland, Biodentine
e cimento CEM e que a associagdo de tecnologias (como 0 uso do microscopio), aumentam as taxas de
sucesso do tratamento. Nos casos de reabsorcao radicular interna e externa, o uso de BECs apresentaram
algumas vantagens como: reducgdo do custo, do risco de fratura e de trocas de medicagdo intracanal,

como é o caso do hidréxido de calcio (Torabinejad et al. 2010; Torabinejad et al. 2018).

Frente a algumas desvantagens do MTA, como a descoloragdo dentaria, presenca do

arsénio em sua composicéo (elemento toxico), auséncia de solventes conhecidos para esse material,
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dificuldade de manuseio, alto custo e tempo de presa longo (Parirokh, 2010), o mateiral Biodentine ™
(Septodont, Sair Maur de Fossés, Franca) foi introduzido no mercado odontol6gico, composto por
silicato tricalcico, silicato dicalcico, carbonato de célcio, 6xido de ferro e 6xido de zirconio, e em seu
liquido, cloreto de calcio (acelerador), polimero sollvel em agua e um agente redutor de agua.

O Biodentine funciona como um material substituto bioativo da dentina, uma vez que capita
ions de calcio e silica e formam uma camada de camada de apatita ap6s a imersdo em solucdo de fosfato
(Scelza M., 2017).

Koubi (2012) avaliou o comportamento do Biodentine em dentes posteriores e concluiu
que esse material ndo é recomendado para uso como restauragao completa oclusal, podendo apresentar
abrasdo e ma qualidade de contato proximal fratura ao longo do tempo, apresentou bom resultado apenas
abaixo de outro composito restaurador. O Biodentine e MTA sdo da mesma classe de reparadores
bioceramicos, as vantagens do Biodentine sobre 0 MTA sédo a facil manipulagdo, boa consisténcia,
tempo de presa reduzido e a ndo descoloracdo dental pois o radiopacificador utilizado nesse material é

0 Oxido de zirconio (de Souza Reis., 2019).

Alguns estudos laboratoriais e clinicos comparam algumas propriedades entre 0 MTA
e 0 Biodentine. Parinyaprom (2018) concluiu por meio de um ensaio clinico randomizado que o
Biodentine apresentou taxa de sucesso superior ao ProRoot MTA, e apenas o0 MTA apresentou
descoloracgdo, em uma avaliacdo clinica e radiografica dentro de 6 meses ap6s capeamento pulpar direto.
Mythraiye (2019) mostrou que no tratamento de pulpotomia em dentes deciduos, Biodentine é mais

favoravel que o MTA em acompanhamento clinico.

Ja para as perfuraces radiculares, Adl (2019) avaliou a resisténcia ao deslocamento e o
tipo de falha ocorrente em EndoSealMTA (base de silicato de calcio com pozolana), ProRooOtMTA e
Biodentine na presenca e auséncia de sangue, Biodentine e ProRootMTA apresentaram falha mista (na
interface dentina-material e dentro do material) e EndoSeal apresentou falha coesa (apenas dentro do
material); Eghbal (2014) apresentou um relato de calcio com sucesso clinico no uso do cimento
enriquecido com calcio (CEM); Lagisletti (2020) realizou um estudo in vitro que avaliou a infiltragdo
entre EndoSequence, ProRootMTA e Zircondmero, com 0 MTA apresentando mais infiltragdo nos

resultados.
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5 CONCLUSAO

Pode-se concluir que a perfuragdo dental é um acidente comum entre os dentistas que
realizam tratamento endoddntico e que o bom planejamento do caso observando a etiologia do acidente,
a localizacédo, o tamanho da perfuracdo, a auséncia de contaminacéo e o tratamento imediato podem ser
decisivos para o bom prognostico do caso. Fica claro também que o profissional deve conhecer
protocolos de selamento de perfuracdo e escolher um material reparador biocerdmico que possibilite o
reestabelecimento da regido afetada. O MTA é um bom material que cumpre os critérios necessarios
para o tratamento de perfurac@es, no entanto os cimentos biocerdmicos sdo alternativas promissoras que
contornam algumas desvantagens de seu antecessor. Sa0 necessarios mais estudos comparativos e de

acompanhamento clinico para esses materiais.
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