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RESUMO

A cirurgia paraendodontica é o tratamento de lep@asradiculares por meio de
um conjunto de procedimentos cirargicos, cujo djevisa resolver complicagdes do
tratamento endodéntico. A apicetomia seguida péfaracdo retrégrada, uma das
modalidades da cirurgia paraendodontica, consstrte da por¢céo apical da raiz do
dente, seguido do preparo de uma cavidade na pbngdalo remanescente radicular e
a obturacdo deste espaco com um material adeqgHatioprocedimento esta indicado
em casos onde o tratamento endoddntico convencioaehssou ou em casos de
impossibilidade de acesso ao canal radicular oceionaria. O material ideal para ser
usado é aquele que promova um bom selamento apémldeve ser toxico as tecidos
periapicais, ser de facil manipulacdo, ser radiopaestavel dimensionalmente, ndo
deve ser reabsorvido e nem afetado pela umidadé&re Bos varios materiais
retrobturadores, um dos que mais se destaca psrpsopriedades fisicas, quimicas e
biolégicas é o MTA (Agregado de Triéxido Minergbpis suas caracteristicas somadas
a sua aplicabilidade clinica indicam uma atuacdompssora desse material na
odontologia. Entre os varios materiais comparadoglai-se que, embora 0s materiais
apresentem resultados semelhantes, o MTA mosttarse 0 material que apresenta os

melhores resultados.

PALAVRAS CHAVES: Obturacdo Retrograda. ApicectonNaLA.



ABSTRACT

Paraendodontic Surgery is the treatment of apical periodontitis by means of a set of
surgical procedures, which objective is to solve complications of endodontic treatment.
The apicetomia followed by retrograde filling, one kind of surgery paraendodontic,
consists in cutting the apical portion of the tooth root, followed by preparation of a
cavity in the final portion of the remaining root and filling this space with a suitable
material. This procedure isindicated in cases where conventional endodontic treatment
has failed or in cases of inability to access the root canal by coronary. The ideal
material to be used is one that promotes a good apical seal, should not be toxic to
periapical tissues, be easy to manipulate, radiopague and be dimensionally stable,
should not be reabsorbed and not affected by humidity. Among the various sealers, one
that most stands out for its physical, chemical and biological weapons is the MTA
(Mineral Trioxide Aggregate), because its characteristics coupled with its clinical
applicability indicate a promising performance of this material in dentistry. Among the
various materials compared concludes that, although the materials have similar results,

showing the MTA as the material that gives the best results

KEYWORDS: Retrograde Obturation. Apicoectomy. MTA.
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1 INTRODUCAO

1.1 DELIMITACAO E JUSTIFICATIVA

O insucesso do tratamento endodontico pode resw@tar uma reacéo
inflamatdria crénica na regido periapical, com a&gbeel perda dentaria, quando o
diagnostico e o plano de tratamento estiverem $allo cirurgia paraendodontica é
necessaria como tratamento cirargico aliado aogimpios endodénticos, como 0 acesso
e a obturacéo dos canais radiculares (BEATRECH, 2009).

Dentre as indicagOes para a cirurgiagratadontica, encontram-se 0s problemas
anatomicos, impedindo o debridamento e a obturpgd@ompleto; fratura horizontal
da raiz com necrose apical; material ndo removiwelpedindo tratamento ou
retratamento do canal e grandes lesdes periagjuaifdo regridem com o tratamento
do canal. Ha contra indicagfes no caso de: congd@sasistémicas; comprometimento
da relacdo coroa e raiz; estruturas que interfamenacesso e visibilidade; risco de
injuria as estruturas anatdémicas; o retratamenttadal ndo ser possivel, e o tratamento
endodéntico ser possivel (LEAL; BAMPA,1998; WALTORDOO).

Varios materiais retrobturadores tém sido propostms o objetivo de promover
adequado selamento do canal radicular por via getda, através do tratamento
cirurgico paraendodéntico (BEATRIGE al, 2009).

Um material ideal para ser utilizado em obturag&dgradas, deve aderir as
paredes da cavidade, promovendo o selamento dmnsistie canais radiculares, ser
biocompativel, ndo interferir nos processos biadgido reparo, ndo ser reabsorvivel,
possuir boa estabilidade dimensional, facilidademparo e insercdo, ser radiopaco e

insensivel a umidade (BEATRIGEal, 2009).



Dentre os materiais utilizados para retrobturagétemos citar o Super-EBA; o
Amalgama de prata; Diaket que € uma resina de ipiliutilizada como cimento
endodéntico; o Agregado Trioxido Mineral (MTA) emtoutros (BEATRICEet al,
20009).

Diversos estudos tém demonstrado que MTA é um fmbhtBocompativel, com
capacidade osteoindutora que promove um selameatgimal adequado, prevenindo
infiltracdes, além de apresentar efeito antimia@obi Dessa maneira, tem sido utilizado
em varias situagdes em Endodontia, como no selamdmtperfuragbes radiculares,
retrobturacbes, protecdo pulpar direta, pulpotontzmpédo apical em rizogénese
incompleta, obturacéo de canais radiculares, taropddcal em clareamentos dentarios
internos, reparo de fraturas radiculares e, airtaocmaterial restaurador temporario

(BEATRICE et al, 2009).

VALOIS & COSTA Jr, (2004) compararam a habilidade diferentes
espessuras de MTA na prevencao da infiltracdo.pesssira de 1mm de MTA teve o
menor efeito na prevencdo da infiltracdo apicalO0(@S). Nao houve diferenca
significativa entre 2 e 3mm de espessura do MTA@5). A espessura de 4mm foi
significativamente mais efetiva do que as outrgsessuras testadas (p<0,05). Os
resultados sugerem que a espessura de 4mm € adegisada para usar o MTA como
material retrobturador.

A boa capacidade seladora do MTA deversaia expansao em presenca de
umidade frequentemente presente nas manobras icasirgparaendodonticas,
promovendo o selamento das cavidades. O MTA sigiegd expansao, convertendo-se
em um gel coloidal que se cristaliza e, posteriotee expande-se, promovendo

selamento marginal das cavidades, fato esse queorpiona melhor habilidade



seladora do cimento, quando comparado a outrogiaiateeomo o amalgama, IRM e
Super EBA (FARIAS, RASQUIN, GONCAVES, 2006).

Sendo assim, o presente trabalho se constitui derewiséo de literatura sobre o
uso do MTA em obturacdes retrogradas.
1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo geral

Estudar sobre o uso do MTA em obturagfes retrograda

1.2.2 Objetivo especifico
Estudar as propriedades biolégicas e fisicas do ldmo material selador;

Estudar as vantagens do MTA quando indicado enraiies retrogradas.



2 METODO
2.1 DESENHO DE ESTUDO

Este estudo € do tipo revisdo de literatura.

2.2 COLETA DOS DADOS

Para realizacdo deste trabalho, foram coletadagoartientificos, pesquisado
em paginas de internet de base de dados como G&wgme, Scielo, Lilacs e no site
www.aae.org Apds a leitura, foi realizado o fichamento dosigas, contendo as
principais informacdes das obras para facilitar nberedimento e a montagem do
presente trabalho. O formulario para fichamentoatass encontra-se como ANEXO

A, no capitulo “ANEXOS”".



Artigos cientificos pesquisado em paginas de
internet de base de dados como Google, Bireme,
Scielo, Lilacs e no siteww.aae.org

Retrégrada.Canal radicular. Materiai
restauradores do canal. Agregado de tri¢
mineral.) e o periodo de tempo (1995-2010).J

Definicdo dos descritore&dodontia. Obturaﬂ

Apoés a leitura, foi feito o fichamento dos arti
contendo as principais informacdes dasas par
facilitar o entendimento e a montagem
presente trabalho.

Organograma 01- Etapas do trabalho
Fonte: Os autores

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CIRURGIA PARAENDODONTICA

E inegavel a constante evolugéo técnica, cientditéologica que a Endodontia
vem experimentando nos ultimos anos. Isto levaatarmhentos de canais radiculares a
porcentagens de sucesso em niveis cada vez nws Bittretanto, apesar de toda esta
evolucdo, os tratamentos de canais radiculareg;anasnte, sdo realizados através de
passos operatérios técnicos, desta forma, sujgifakhas, acidentes e variados tipos de

complicagBes em sua execuc¢dao clinica. (LEONARD&, 1998).



A obturacdo do sistema de canais radiculares teamo aabjetivo selar toda a
extensao da cavidade endodéntica (Lopes e SiquiEryrma tridimensional (Soares e
Goldberg). O material obturador deve ser inerteaotirséptico que néo interfira e de
preferéncia estimule o processo de reparo apipatiapical. Esse deve ocorrer apés a

conclusao do tratamento endodontico radical (LEORAR& LEAL, 1999).

Segundo SOARES & GOLDBERG (2001), a obturacdo éetvato da
endodontia. Leonardo e Leal confirmam isso afirnmagde a incorreta execucao de
uma das fases do tratamento levaria a dificuldaaie fases subseqiientes, podendo
trazer como consequéncia o fracasso total. FLORE®6) destaca ainda que
perfuracbes dentais, reabsorcfes apicais, fratlgasstrumentos, extravasamento de
material obturador, lesbes periapicais ndo reparadacessibilidade ao apice podem
ser resolvidos com o tratamento cirdrgico. Dessaeina, Lopes e Siqueira consideram
que, a despeito de ser um procedimento invasiteragpéutica endodontica cirdrgica
hoje € considerada como tratamento conservadaos, @0 através dela que o 6rgao
dental sera preservado.

Vérias sdo as denominacgdes para os procedimenfogicos que envolvem o
periapice: cirurgia periapical (TAYLOR & BUMP, 19B84cirurgia paraendodontica
(Leonardo e Leal), cirurgia endodontica (Peterdaal)eou ainda cirurgia perirradicular
(LOPES E SIQUEIRA, 1999).

FLORES (1996) cita varias modalidades de cirurgim@endodontica: curetagem
perirradicular, apicectomia, apicoplastia, cirurg@n obturacdo simultanea do canal,
obturacdo retrograda, retro-instrumentacao cono-mituracdo, retro-instrumentacao
associada a obturacdo retrograda, rizectomia, odgeetcado e cirurgia dos cistos

radiculares.



N&o séo raras as situacdes onde se constata ssibada terapia endodoéntica
convencional apos o dente ja estar restaurado, taneo intra-canal ou até mesmo
como suporte de prétese fixa, podemos ter lesGempais refratarias, ou ainda com
caracteristicas cisticas e que nao respondem tmtato de canal radicular, canais
calcificados com lesdes periapicais onde o acessa@amara pulpar € impossivel.
Instrumentos fraturados no interior dos canaisfuPagdes apicais, degraus e outras
ocorréncias onde o tratamento de canal radiculaveswional ndo dispde de recursos

técnicos para resolver os problemas e levar o aassucesso (LEONARDE@t al,

1999).

Frente a todas estas situacfes a cirurgia paraéntical se desponta como uma
excelente alternativa para a resolucdo dos prolslemz@o solucionados pelos
tratamentos convencionais de canais radicularederRms entdo definir a cirurgia
paraendodoéntica como um conjunto de procedimentag objetivo basico visa
resolver complicacdes decorrentes de um tratantkntanal radicular ou seu insucesso

(LEONARDO ¢t al, 1999).

Porém, pode-se deparar com possiveis contra-iridisapara a realizacdo da
cirurgia paraendodéntica como problemas periodsrdaveros determinando suporte
0sseo insatisfatorio, oclusédo traumatica, apicediffigl acesso cirurgico (segundos e
terceiros molares inferiores, raizes palatinas diawn@s superiores), apices relacionados
a reparos anatdomicos de risco (seio maxilar, fossal, canal mandibular, forame
mentoniano), raizes muito curtas ou que ja sofrexpitectomias anteriores, processos
patolégicos em fase aguda, dentes que ndo témaoadcdes de serem restaurados

(LEONARDO ¢t al, 1999).



VERRI & AGUIAR (1991) afirmam que as "contra-indicagcdes locais sao

inversamente proporcionais ao grau de habilidadegica de cada operador".

As possiveis contra-indicacdes gerais relacionaataspaciente podem ser
representadas por um estado de saude precaride feerdeterminadas doencas e
complicacdes sistémicas. Varios autores recomemngentuidados especiais devam ser
tomados em pacientes diabéticos ndo compensadoEnigs que fazem uso de
anticoagulantes, hipertensos, cardiopatas, podadde valvulas protéticas, infartados
recentes, reumatismo infeccioso, pacientes imunodeos, pacientes que receberam
radiacdo nos maxilares, pacientes com leucemia emirapenia em estado ativo,
pacientes que estdo sob algum tipo de medicagérgials e pacientes extremamente

apreensivos (VERRI & AGUIAR, 1991).

3.2 APICECTOMIA COM OBTURACAO RETROGRADA

Uma das modalidades da cirurgia paraendodoénticapécactomia. Essa quando
associada a obturacao retrograda representa umaegesaolucdo quando comparada a
apicectomia simples. Isso, por nos oferecer maawargia em termos de vedamento
apical e, a possibilidade de se conservar uma pongdor da raiz, mesmo nao estando

o terco médio e cervical do canal radicular benuatotos (LEONARDGet al, 1998).

A apicectomia com obturacado retrograda é o catpaicao apical da raiz de
um dente, seguido do preparo de uma cavidade ngigdinal do remanescente
radicular e a obturacdo deste espaco com um nlaaeléguado. O éxito da cirurgia
paraendodontica com retrobturacdo depende do acedsgico, do preparo apical e da
escolha do material retrobturador que deve promov&lamento marginal adequado.

Varios materiais foram estudados na busca de sengac um que preenchesse 0s



requisitos desejaveis quanto a propriedade fisidoyga e bioldgica (LEONARDO &

LEAL, 1999).

Segundo LOPES E SIQUEIRA (1999), objetivo da olgt@caretrograda é o
selamento hermético da regido apical, propiciandmoesso de cura e reparacao.

TROPEet al (1996), citam que os materiais seladores apicaistituem um
ponto critico, uma vez que devem ser nao-toxicegveis biologicamente e nao-
reabsorviveis. Lopes e Siqueira adicionam aind@rapriedades ideais do material
retrobturador a adesividade, a estabilidade diroeaki apresentar presa rapida, ter
radiopacidade, ser de facil manipulacéo e presgagdividade antimicrobiana.

Para TANOMARU FILHO et al. (2002), o material engaeo exerce influéncia
direta no prognostico, principalmente quanto aopeancial selador e as propriedades

bioldgicas.

Na area da cirurgia paraendoddéntica, mais precisimeas apicectomias com
obturacdo retrégrada, muitos materiais ja foranggieados (amalgama, super-EBA,
IRM, ionébmero de vidro, resina, etc), mas ainda s@&oobteve um material com
caracteristicas proximas do ideal. O MTA, foi desdvido para vedar comunicacfes
entre o sitema do canal radicular e a superficierea da raiz. Estudos preliminares
mostraram que o0 agregado possui melhor capaciddddosa, adaptacdo marginal e
radiopacidade que outros materiais retro-obturagoapresentando também maior

biocompatibilidade com tecidos pulpares e periapi¢BUSATOet al, 1999).

3.3 AGREGADO TRIOXIDO MINERAL - MTA

O MTA foi desenvolvido por Mahmoud Torabinejad, fessor e pesquisador da

Universidade de Loma Linda, Califérnia — EUA. Esseapresenta como um pé branco



ou cinza de facil manipulagdo composto basicameote 6xidos minerais e ions,
principalmente ions calcio e fosfato, os quais &mlsdo componentes dos tecidos

dentais, fato este que confere biocompatibilidadmaterial (RUIZet al, 2003)

O MTA é talvez o mais recente dos materiais que séndo testado para uso
como selador de cavidades apicais. E um p0 cofukiifor finas particulas hidréfilas.
Tem como principais componentes o silicato tricglcaluminio tricélcio, o6xido
tricalcio, oxido de silicato e ainda a Oxido de nimgo para dar ao agregado

radiopacidade. (BOGEN & KUTTLER, 2009).

O MTA apresenta propriedades fisico-quimicas Unigas podem fornecer
resultados excepcionais, quando utilizado parataratio do canal total ou parcial.
(BOGEN & KUTTLER, 2009). Ambos MTA cinza e brancodem ser usados para
este procedimento, apesar do fato de os mateaas®m ligeiramente em composi¢ao
e caracteristicas. Algumas dessas propriedadest@dsticas podem ser observadas
pela primeira vez durante o processo de hidratapdmndo silicatos de calcio reagem
para formar hidroxido de calcio e gel de silicaidrdtado de calcio, produzindo um pH
alcalino (BOGEN &KUTTLER,2009).

A liberacdo de calcio a partir de sua insercdondi€ o MTA através dos
tubulos dentinarios, e a concentracdo dos ionsocalomenta com o tempo como a
presa do material. Parece que a biocompatibilidbmle€imento pode ser atribuida a
liberacdo de ions hidroxila e formacdo de hidroxit#o calcio durante a hidratacéo
processo (BOGEN &KUTTLER,2009).

Quando o MTA é compactado contra a dentina, uneafate dentina-MTA se
forma na presenca de fosfato. Esta camada adeserassemelha a hidroxiapatita na

composicado e estrutura quando examinado sob difrdegdraios X e microscopia



eletrbnica de varredura (MEV), no entanto, o c#ésforo varia ligeiramente da
hidroxiapatita real. Esta interface entre dentifTé@ demonstrou adaptagcdo marginal
superior comparado com amalgama, material restaumatbrmediario, ou Super-EBA
em MEV em modelos de resina. Além disso, o tamadhoparticula e forma
tridimensional do MTA pode fechar e entrar nos tabuentinarios, que podem abrigar
microrganismos, apos a limpeza e modelagem. O MA&AS® cumpre o requisito ideal
de ser bacteriostatico, mas pode ter um potenciattebdcida (BOGEN
&KUTTLER,2009).

A liberagdo de ions hidroxila, um pH elevado susido por periodos
prolongados, e a formag&o de uma camada mineralinggtsticial podem proporcionar
um ambiente desafiador para a sobrevivéncia deétimst Estas propriedades
antibacterianas podem ser um potente inibidor dscimento bacteriano em espécies
como Entercoccocus faecalis, um microrganismo prevalente em falhas de canais
radiculares. Além disso, a Candida albicans, vubgate presente na doenca
endodobntica refrataria, é suscetivel a acdo agiifando MTA. O cimento curado cria
uma vedacao impermeavel que potencialmente posleridificil para a penetragdo de
microrganismos. Esta propriedade Unica de vedag@mpinado com um pH inicial
elevado que aumenta para 12,5 ap6s a cura, podecérum mecanismo adequado
para sepultamento bacteriano, neutralizacdo ec#@wbino sistema de canal. Esses
fatores séo importantes quando se considera tratamaao-cirirgicos para pacientes
com grandes lesdes periapicais associadas contaméato inicial do canal radicular
Ou nos casos que apresentam doenca refrataria Gntad com diagnostico de
retratamento. Retratamentos com MTA podem forntoeas comparaveis ou superior
de cura quando comparadas ao retratamento conmah@esociado com endodontia

cirirgica (BOGEN & KUTTLER, 2009).



Segundo HOLLANDet al (2002) o mecanismo de acdo do MTA é similar ao
hidréxido de calcio. O 6xido de célcio, um dos ¢hnsmtes do MTA, ao realizar-se a
preparacdo da pasta com agua, seria convertidoidndxido de calcio. Este por sua
vez, em contato com os fluidos tissulares, se digga em ions calcio e hidroxila. Na
sequéncia, haveria a formacao de uma ponte devtdai. O pd de MTA é constituido
ainda por finas particulas hidrofilicas, que facera o uso na presenca de umidade,
sendo esta propriedade requerida nas cirurgiasm@odonticas.

TORABINEJAD et al (1995) relataram que o MTA apresenta propriedades
antimicrobianas para 5 das 9 bactérias facultativess encontradas em canais
radiculares infectados, mas ndo tem efeito sobméhbas estritamente anaerobias.
Schwartz et al descrevem que a agao antimicrolularmaaterial pode estar relacionada
ao pH de 12,5, observado apés a colocacao do Mié& ggsemelhante ao do hidréxido
de calcio. De acordo com Schwartz et al, a deposgigicemento sobre o MTA e o
estabelecimento de um ligamento periodontal séaéeniveis a formacdo de tecido
fiboroso que acontece com outros materiais. O cempotle formar um selamento
bioldgico que é semelhante ao de uma superficiaideormal.

Segundo HOLLANDet al (2002) apés a sua presa, o MTA passa a conteo Oxid
de célcio, que reagindo com os fluidos teciduamgirma o hidréxido de calcio. Assim, o
seu possivel mecanismo de acdo pode ser semeldmm®duzido pelo hidroxido de

calcio, estimulando a deposicao de tecido duro.



4 DISCUSSAO

Um dos materiais que mais se destaca pelas supsepiades é o MTA, pois
apresenta boa estabilidade dimensional, é biocdvaha® um material radiopaco,
apresenta baixa solubilidade, promove um selamadémuado, possui pH alcalino,
baixa toxicidade, induz a calcificacédo e € bemtaan campo umido. Todos 0S
estudos analisados nesse trabalho de revisdo dmtdita utilizam diferentes
metodologias para avaliar as propriedades fisioasnthteriais seladores utilizados em
perfuracdes radiculares. O uso de corante parardamareas de infiltragdo foi um
método muito utilizado. (AGRABAWI 2000; VALERA etl 2006; ARAUJO et al
2004). Alguns estudos utilizaram o azul de metilemono corante (AGRABAWI
2000), atualmente sabe-se que o azul de metileandguem contato com substancias
alcalinas tem a sua coloracdo atenuada podendo @stdtados duvidosos, portanto
outros corantes como a Rodhamina B séo preferdeegvaliar infiltracéo.

AGRABAWI (2000) estudou a microinfiltracdo apicalme obturacdes
retrogradas de 75 dentes realizadas com MTA, amaga Super EBA, avaliando a
solugcdo em estéreo-microscopio em aumento de 19xe€diltados demonstraram que
56% das retrobturagcdes com amélgama e 20% com S8geapresentaram infiltracdo
de corante além do material retrobturador, enquaneo100% das amostras do MTA
nao apresentaram. Dessa maneira, o MTA mostrouosemnais efetivo material
retrobturador contra microinfiltracdo apical, quarebmparado com o amalgama e o
Super EBA.

Seguindo os trabalhos de infiltracdo, VALER& al (2006) avaliaram o
selamento marginal de cavidades retroapicais afdsraom os cimentos Portland,

MTA e Sealapex, acrescido de Oxido de zinco. Forafiizados 42 dentes



unirradiculados humanos extraidos onde foi reatizadseccionamento de 3mm do
apice radicular em angulo de 90° em relacédo amleing do dente, sendo preparadas
cavidades retroapicais com ponta diamantada erasahlr, a uma profundidade de
3mm. Os cimentos Portland, Sealapex + 6xido deoznMTA apresentaram média de
infiltracdo de 0,75; 0,35 e 0,35mm respectivamande, havendo diferencas estatisticas
significantes entre eles (p>0,05).

ARAUJO et al (2004) realizaram um estudo para comparar a rafio
marginal em dentes retrobturados por MTA Angelusu®Sealer 26®, associados ou
nao ao Cianoacrilato de Etila. Os grupos retrobtnsapelo MTA apresentaram 0s
melhores resultados, e as diferencas estatis@@matoram significativas.

No que concerne a acdo antimicrobiana, ESTRELA (2000) investigaram a
acado antimicrobiana do MTA, cimento Portland®, pasge hidroxido de calcio,
Sealapex® e Dycal® contra Staphilococcus aureuster&roccus faecalis,
Pseudomonas aeruginosa, Bacillus subtilis e Candalbicans. A atividade
antimicrobiana da pasta de hidroxido de célcicstgierior as demais substancias sobre
todos os microorganismos testados, apresentandaszde inibicdo e de difusao,
enquanto o MTA, cimento Portland e Sealapex aptassan somente zonas de difuséo
e o0 Dycal nada apresentou. Este estudo demonsti®w ¢MTA ndo apresenta efeitos
antimicrobianos amplos para os microorganismoadest

Com o propésito de observar a regeneracao do teedoadicular ao MTA e
Diaket, REGAN et al (2002) realizaram cirurgia apical em pré-molares cdes e
obturaram com o0s respectivos materiais acima. }ardm que nao ocorreram
diferencas estatisticamente significativas comcégaa regeneracao tecidual, quando
utilizaram os dois materiais obturadores radicglafeanto o Diaket quanto o MTA

induziram a regeneracéo do periodonto perirradicglzando utilizados como materiais



obturadores radiculares na cirurgia perirradicuar dentes infectados. Os autores
concluiram que tanto o MTA quanto o Diaket induziram reparo com aposi¢do éssea,
com auséncia de reacgdo inflamatoria sendo, portaiocompativel.

Em um estudoin vivo BERNABE et al (2005) compararam os efeitos do
Agregado de Trioxido Mineral (MTA), IRM, Super EBA ZOE na consisténcia de
massa de vidraceiro, usados como material paraagdto retrograda, no processo de
reparo dos tecidos periapicais de dentes despapdelcdes, submetidos a técnica de
retrobturacdo convencional. Nenhuma diferenca isstaimente significante foi
observada entre MTA, Super EBA e IRM (p>0,05). &tatnto, o ZOE teve influéncia
negativa significantemente maior no reparo apieaD(05). Esses resultados indicaram
que MTA, Super EBA e IRM tiveram efeitos histopatpitos similares entre eles e
melhor desempenho que o ZOE utilizado na consist&®massa de vidraceiro. Além
disso, somente o MTA estimulou a deposicao de @edido em contato direto com o
material retrobturador, mesmo quando inserido soldicdes criticas.

Num estudo clinico retrospectivo, o MTA foi utilda como uma
barreira artificial em dentes com apices imatufsindice de sucesso foi de 85%.
Além disso, quando o MTA foi comparado com o hidiléxde calcio em um processo
de apicificacdo, o0 MTA demonstrou maior sucessuadie radiografico na indugéo do
fechamento apical (BOGEN &KUTTLER,2009).

Os Experimentos com Animais séo realizados com jetieb de simular
clinicamente uma resposta biolégica do materiadsl O cimento de Portland, MTA
e as pastas de hidroxido de calcio sdo sugerida® qmimeira op¢do quando a

biocompatibilidade é requerida.



5 CONSIDERACAO FINAL

Tomando por base a literatura apresentada, coselqgiie, embora os materiais
disponiveis apresentem resultados semelhantesmanta ndo existe um material ideal
retrobturador. Contudo dentre os materiais utilizaghara essa finalidade pode-se
indicar como primeira op¢cdo o MTA (Mineral Trioxidé\gregado), devido

principalmente a suas propriedades biolégicas.
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