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RESUMO

Objetivo: Avaliar tomograficamente, em dois casos
clinicos, o efeito da nova formulagcdo do MTA, o MTA
Repair HP, na contribui¢do para a remissio de lesdes
periapicais em cirurgias paraendodoénticas, bem como a
sua manipulagdo e as suas propriedades fisicas. Relatos
de caso: Paciente R.C.R., 57, reportou-se a Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora para
avaliacdo de lesdo periapical no elemento 11. Ao exame
radiografico, observou-se tratamento endodéntico e uma
area radioltcida, unilocular, circunscrita envolvendo o
dpice dentario. Solicitou-se um exame de TCFC (I-Cat®,
Imaging Sciences International, Hatfield, Pensilvania,
EUA), no qual foi confirmada a presenca da lesdo com
rompimento da cortical ssea vestibular. Foram realizadas
apicectomia, curetagem, retropreparo pela Técnica Cléssica,
e retro-obturagdo com o novo material. Realizaram-se
tomografias nos momentos pés-operatdrios de trés e
cinco meses. Paciente R.J.G.M., 46, relatava dor, aumento
de volume intraoral e drenagem de secreg¢do purulenta
na arcada superior esquerda. Aos exames clinico e radio-
grafico, observou-se presenca de fistula e lesdo refrataria
ao tratamento endodéntico no dente 25. Realizou-se
TCFC, na qual pode-se observar a presenca de uma 4rea
hipodensa circunscrita, envolvendo o 4pice do 25, com
rompimento da cortical éssea vestibular. Foi proposto
0 mesmo tratamento descrito no caso anterior. Para o
acompanhamento foram realizadas novas tomografias

case series report

Analulia de Paula Candeia?,
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nos mesmos tempos pés-operatérios do caso anterior.
Discussdo: O MTA Repair HP surgiu da necessidade de
um material mais biocompativel com as estruturas den-
tarias no procedimento de obturacdo retrégrada. Este
produto auxilia na regressdo de lesdes periapicais e na
formacg3o dos componentes do periodonto e apresenta
como vantagens, o maior tempo de presa, nio provocar
0 escurecimento corondrio e maior facilidade na mani-
pulacdo. Conclusio: Conclui-se que houve formagao de
tecido calcificado no decorrer dos tempos de trés e cinco
meses. Em relagio a manipulagdo do material, ndo foi
observada melhora pela adi¢do de agente plastificante.
Contudo, observou-se um tempo de presa menor do que
o esperado, dificultando a inser¢do do material.

Palavras-chave: Cirurgia bucal. Obturagdo retrégrada.
Tomografia computadorizada de feixe cénico. Regene-

ragdo 4ssea.

ABSTRACT

Aim: To evaluate, tomographically, in two clinical cases,
the effect of the new MTA formulation of the Angelus,
the MTA Repair HP, in the contribution to remission of
periapical lesions in paraendodontic surgery, as well
its physical properties and manipulation. Case report:
Patient R.C.R, 57, attended at the Faculty of Dentistry of
the Federal University of Juiz de Fora for evaluation of
periapical lesion in the element 11. It was observed, at the
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clinical and radiographic exams, endodontic treatment and a circumscribed, unilocular and radiolucid
area at the apex of the tooth. It was requested a CBCT exam (I-Cat®, Imaging Sciences International,
Hatfield, Pennsylvania, USA), which confirmed the presence of the lesion and rupture of the buccal
cortical plate. Thus, it was performed curettage, apicectomy, retropreparation and retrofilling with
the described cement. It was solicited two additional CBCT exams at the period of three and five
months post-operative. Patient R.J.G.M, 46, with mean complain of pain, increased intraoral volume
and purulent discharged in the upper left arch. The clinical and radiographic exams revealed fistu-
la and refractory lesion, despite the endodontic treatment of the tooth 25. A CBCT exam was done
and it was observed a circumscribed hypodense area, around the apex of the 25, with rupture of the
buccal cortical plate. It was suggested the same surgical treatment described in the case above. It
was performed two more CBCT exam, at three and five months after the procedure. Discussion: The
MTA Repair HP was developed from the necessity of a more biocompatible material with the dental
structures in the retrograde filling process. This product helps in the remission of periapicals lesions
and in the new formation of the periodontum components; also it has the advantages of longer set-
ting time, not causing the darkening of the coronary portion and easier manipulation. Conclusion:
Regarding the remission of the lesions, it was noticed the generation of calcified tissue across the
periods of three and five months. Regarding the manipulation and application, it was not observed
any improvement related to the addition of the plasticizer. However, it was noticed a shorter setting
time, making it difficult to insert the material.

Keywords: Surgery, oral. Retrograde obturation. Cone-beam computed tomography. Bone regeneration.

INTRODUCAO

A cirurgia paraendodéntica é o procedimento cirdrgico que visa a resolucio de in-
tercorréncias ocasionadas pelo tratamento endodéntico ou ndo solucionéveis por ele*?. De
acordo com o glossario da Associagio Americana de Endodontia, a cirurgia parendodéntica
consiste na ressecgdo do dpice radicular, juntamente com tecidos moles aderidos, seguida da
preparacgido do dpice radicular por meio do uso de instrumentos rotatérios ou ultrassom e da
retro-obturacio, que consiste na deposi¢do de material obturador durante a etapa cirargica’.

Dentre os materiais retro-obturadores utilizados na cirurgia paraendodéntica, o
amalgama foi substituido por materiais mais novos, como o Super EBA® (cimento de
6xido de zinco e eugenol reforcado), IRM® (cimento de 6xido de zinco e eugenol refor-
cado) e Agregado Triéxido Mineral (MTA), em que o Ultimo tem apresentado altas taxas
de sucesso, quando associados as técnicas cirtrgicas convencionais, como apicectomia
e o retropreparo, acarretando em uma melhoria significativa em comparacio a cirurgia
paraendoddntica convencional®.

Lee et al.° desenvolveram o MTA, com o objetivo de selar comunica¢des entre exterior
e interior do dente. Apesar de ser um material experimental, foi demonstrado ter a capaci-
dade de selamento superior aos ja existentes®®. Estudos prévios reportaram que o MTA pode
promover a reparac¢do e migragdo celular de osteoblastos ou de polpa dentaria devido a sua
biocompatibilidade®. Dados sugerem, em parte, que as substincias liberadas pelo MTA na raiz
sdo capazes de se difundir e afetar o odontoblastos distais no osso alveolar, promovendo a
diferenciacio na fase tardia e a mineralizagio do tecido in vivo por meio de sinaliza¢o celular®.

Em 2016, foi langado o MTA Repair HP® (Angelus Indtstria de Produtos Odontolégicos
S.A., Londrina, PR, Brasil)". A nova formulacio do MTA Repair baseia-se no MTA convencio-
nal, porém contém tungstato de cdlcio como radiopacificador e um liquido de mistura com
um agente plastificante. Esse tem sido utilizado em diversos procedimentos endodoénticos e
cirtrgicos, uma vez que apresenta melhores propriedades fisicas relacionadas a manipulacio,
mantendo, todavia, a qualidade da primeira formulagao®.
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Embora sejam utilizadas rotineiramente no diagnéstico de lesGes perirradiculares, as
radiografias periapicais apresentam limita¢des bidimensionais. Lesdes periapicais sé sdo
detectadas quando j4d houve uma perda mineral de 30 a 50%". Assim, a tomografia computa-
dorizada de feixe conico (TCFC) apresenta vantagens, como: nitidez da imagem, detalhamento
das estruturas e avaliacdo tridimensional*, sendo utilizada para o diagnéstico e plano de
tratamento de cirurgias parendodonticas. Ademais, a TCFC fornece informagdes importantes,
como a relagdo entre o dpice radicular e estruturas anatdémicas adjacentes, morfologia radi-
cular, nimero de canais e o verdadeiro tamanho, localizagio e extensido da lesdo periapical®.

Este estudo justifica-se pelo fato de o cimento utilizado ser uma nova versdo de um
produto ja consolidado na literatura, porém com poucos trabalhos testando sua eficacia.
Além disso, pode ser considerado um estudo piloto, servindo para a elaborac¢io de futuros
estudos maiores e com desenhos de maior evidéncia clinica, como os ensaios clinicos con-
trolados randomizados.

O objetivo foi avaliar tomograficamente, em dois casos clinicos, o efeito da nova
formulacio do MTA da Angelus (Indtstria de Produtos Odontolégicos S.A., Londrina, PR,
Brasil), o MTA Repair HP, na contribuicio para a remissio de lesdes periapicais em cirurgias
paraendodénticas, bem como a sua manipulagio e tempo de presa.

RELATO DE CASOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Juiz de Fora, sob o niimero do parecer 2.941.569.

Caso1

Paciente R.C.R., sexo feminino, 57 anos de idade, leucoderma, foi encaminhada a Fa-
culdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora para avaliacdo de uma lesdo
periapical na regido de incisivo central superior (11). Ao exame clinico, foi observada coroa
protética no dente 11 e paciente relatou ter feito tratamento endoddntico ha quatro anos. Ja
no exame radiografico, foi confirmado a presenc¢a de tratamento endoddntico, pino intrar-
radicular, além da presenca de uma 4rea radioliicida, unilocular e circunscrita, envolvendo
o apice do elemento dentério 11. Assim, foi solicitado um exame de TCFC (I-Cat®, Imaging
Sciences International, Hatfield, Pensilvania, EUA) (Figura 1a). Confirmou-se a presenca de
lesao periapical (refrataria a terapia endoddntica) com rompimento da cortical éssea vestibular.

Devido ao risco de fratura dentaria durante a remog¢io do pino intrarradicular no
retratamento endoddntico, o plano de tratamento de elei¢do foi apicectomia, curetagem,
retropreparo e retro-obturacio com o novo material retro-obturador (Figura 1b-f).

Inicialmente foi realizada a antissepsia pré-operatdéria, extra e intrabucal, com clorexi-
na degermante 2% e 0,12% respectivamente. Foi realizado bloqueio anestésico. Um retalho
mucoperiosteal total foi obtido com incisdo intrassulcular associada a uma incisio relaxante.
Com o auxilio de uma broca esférica n° 6 (JET Carbide, Beavers Dental, Canadd), em motor
cirtrgico de baixa rotagdo e sob abundante irrigacdo com soro fisiolégico, foi realizada os-
teotomia a nivel da lesio, expondo o dpice radicular.

Em seguida, procedeu-se a curetagem para a remoc¢ao da lesdo. Posteriormente, com
brocas tronco-cénicas n° 701 e 702 (JET Carbide, Beavers Dental, Canada) foi realizada a api-
cectomia de 3 mm do terc¢o apical da raiz, finalizando com o arredondamento das arestas do
corte. Posteriormente, pela Técnica Classica’, o retropreparo da cavidade foi feito com ponta
diamantada esférica n° 1014 (KG Sorensen, Medical Burs Inddstria e Com. de Pontas e Brocas
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Cirdrgicas Ltda., Cotia, S3o Paulo, Brasil) em alta rotagio, sob copiosa irriga¢io com soro
fisiolégico, propiciando um preparo conservador e regular, com profundidade equivalente
ao didmetro da ponta esférica empregada.

O material retro-obturador de escolha (MTA Repair HP®) foi inserido no retropre-
paro. A lavagem e aspiracido foi realizada previamente a inser¢ido do cimento. O tecido foi
reposicionado com suturas simples com fio de nylon 5-0 (PROCARE®, Lamedid Comercial e
Servicos Ltda, Barueri, SP).

Por fim, foram prescritos: amoxicilina 500mg, de oito em oito horas, por sete dias;
nimesulida 100mg a cada doze horas, por trés dias; paracetamol 750mg a cada seis horas,
por trés dias e bochecho com clorexidina a 0,12% para higieniza¢do bucal por sete dias.
Ademais, a paciente foi orientada a seguir os cuidados pés-operatérios e de higiene bucal.
O material coletado na cirurgia foi enviado para anélise histopatolégica constatando-se
granuloma periapical.

Para o acompanhamento da lesdo perirradicular e avaliagdo do efeito deste cimento
reparador, foram realizados exames de TCFC nos momentos pés-operatérios de trés e cinco
meses. Todas as imagens foram adquiridas pelo mesmo tomégrafo, usado no diagnéstico,
com o seguinte protocolo de aquisi¢do: 120 kV, 8 mA, 26,9s de tempo de rotacio, espessura
de corte de 0,25 mm e FOV de 7x13 cm. Os exames tomograficos foram avaliados utilizando
o software i-Cat Vision (Imaging Sciences International, Hatfield, PA, EUA).

Figura 1: Avaliacao tomografica e procedimento cirtirgico. a) Corte parassagital da TCFC pré-operatd-
ria; b) Imagem intrabucal da regido do dente 11; ¢) Ostectomia de exposicao da lesdo; d) Curetagem e
apicectomia; e) Retropreparo; f) Retro-obturacao com MTA Repair HP (seta branca).

Caso 2

Paciente R.J.G.M., sexo masculino, 46 anos de idade, faioderma, procurou a Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora, devido a dor, aumento de volume
intra-oral e drenagem de secrec¢do purulenta na regido dos dentes na arcada superior esquerda.

Durante a anamnese o paciente foi considerado ASA I, ressaltando, porém, ser alérgico
a penicilina. O elemento 25 apresentava tratamento endododntico, que foi realizado ha trés
anos e proétese suportada por pino intrarradicular. Os dentes adjacentes n3o apresentavam
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alteracgdes e ndo havia qualquer mobilidade. Na regido acima do elemento 25 confirmou-se
a presenca de uma fistula com secregdo purulenta. O paciente apresentava radiografia pe-
riapical onde foi notada lesdo refratdria ao tratamento endodéntico.

Foi realizado um exame de TCFC seguindo os mesmos parametros ja descritos (Figura
2a). O exame evidenciou a presenca de uma area hipodensa circunscrita, envolvendo o dpice
do dente 25, com rompimento da cortical éssea vestibular.

Devido ao risco de fratura dentdria, foi proposto o mesmo tratamento descrito no caso
anterior onde foi realizado retalho mucoperiosteal total associado a incisdo relaxante, ostec-
tomia, apicectomia, curetagem, retropreparo e retro-obturacio no dente tratado (Figura 2b-f).

No pés-operatério, foi prescrito clindamicina 600mg a cada oito horas, por sete dias.
As demais medicag¢des administradas foram as mesmas ja relatadas. E, por fim, para o acom-
panhamento e avalia¢do do reparo da lesdo, foram realizados outros exames de TCFC nos
mesmos tempos pds-operatérios e seguindo os pardmetros do caso anterior.

Figura 2: Avaliacao tomografica e procedimento cirtirgico. a) Corte parassagital da TCFC pré-operatd-
ria; b) Exame clinico com presenca de fistula; ¢) Ostectomia para maior exposicao da lesao; d) Cureta-
gem e apicectomia; e) Retropreparo; f) Retro-obturacao com MTA Repair HP (seta branca).

RESULTADOS

As lesdes periapicais foram analisadas e mensuradas nos exames de TCFC realizados
nos trés tempos: pré-operatério, trés e cinco meses de pés-operatério (Figura 3). Cada caso
foi avaliado separadamente e por um mesmo avaliador, devidamente treinado e com expe-
riéncia em imagens de TCFC.
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Figura 3: Comparacdo tomografica das densidades nos cortes parassagitais nos tempos inicial, trés

meses e cinco meses de pds-operatério de ambos os casos. a), b), c) Caso 1; d) e) f) Caso 2.

Foram mensurados os maiores didmetros vestibulo-linguais das lesdes perirradiculares
nos trés cortes parassagitais mais centrais do dente envolvido. Posteriormente, foi calculada
a média do didmetro vestibulo-lingual da lesdo nos trés cortes parassagitais. Esses valores
médios para cada caso, nos trés tempos avaliados estdo apresentados na Tabela 1. Foi observada
uma diminui¢do do didmetro vestibulo-lingual no decorrer dos tempos pds-operatérios, em
ambos os casos. No caso 1, houve redugio da lesido de 15,05% no terceiro més pds-operatd-
rio e de 31,88% no quinto més pds-operatdrio, quando comparados com pré-operatério. Ja
no caso 2, houve reducgio da lesdo de 12,75% no terceiro més pés-operatério e de 34,18% no
quinto més pds-operatério, quando também comparados com o pré-operatério. Ademais,
pela andlise das tomografias pode-se perceber que houve variacio de densidade ao decorrer
do tempo, sendo que as imagens das lesdes variaram de hipodensas (tempo inicial) para mais
hiperdensas (tempos pds-operarios de 3 meses e 5 meses).
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Tabela1: Média e desvio padrao do diadmetro vestibulo-lingual das lesGes perirradiculares ana-
lisadas na TCFC nos tempos inicial, trés meses e cinco meses de pds-operatério (PO).

Tempos pos- Relato de Corte Paras- Corte Parassa- Corte Paras- Média
P ,p. sagital Medial gital Central sagital Lateral (DP)
-operatorios Casos
(mm) (mm) (mm) (mm)
3,75 3,75 4,25 3,92
Caso1
S (0,29)
Tempo inicial
3,75 4,00 4,00 3,92
Caso 2
(0,14)
3,25 3,25 3,50 3,33
Cason
(0.14)
3 meses PO
3,25 3,50 3,50 3,42
Caso 2
(0,14)
2,75 2,75 2,50 2,67
Caso1
(0,14)
5 meses PO 2,50 2,50 2,75 2,58
Caso2
(0,14)

DISCUSSAO

A técnica cladssica de obturagdo retrégrada consiste em um corte na raiz em bisel,
com preparo de cavidade na luz do canal e sua retro-obturagio utilizando materiais como
amalgama, 6xido de zinco e eugenol, ionémero de vidro ou resina composta, contudo esses
materiais apresentam menor biocompatibilidade aos tecidos do peridpice quando comparados
com o cimento agregado triéxido mineral (MTA). O material empregado nos casos clinicos
foi o cimento MTA Repair HP (Angelus®). Atualmente, ele é indicado em Endodontia para
selamento de perfurac¢des, manejo de reabsor¢ées radiculares e retro-obturagio®'>®.

O MTA é um cimento bioativo, apresentando mecanismo de a¢io similar ao do hi-
dréxido de célcio, auxiliando na remissdo de lesdes periapicais, estimulando a formacgio
do cemento radicular, do osso alveolar e, indiretamente, do ligamento periodontal™'. A
literatura aponta que o MTA Angelus e o MTA ProRoot fornecem resultados semelhantes ou
melhores em termos de regeneracido de tecidos periapicais, em comparagido com Super EBA,
IRM, amilgama e guta-percha'®,

Todavia, o0 novo cimento a base MTA (MTA Repair HP) apresenta como vantagem, ao
ser comparado com a formulagio original, o fato de ndo provocar o escurecimento da coroa
dental ou a tatuagem gengival, uma vez que o 6xido de bismuto foi substituido pelo tun-
gstato de calcio. Ademais, foi incorporado na fase liquida, agente plastificante que facilita
a sua manipulagdo e emprego®. Todavia, clinicamente, nido foi observada esta melhora da
manipulagdo. Além disso, a presa inicial do cimento ocorreu mais rapidamente do que o
esperado, dificultando a sua inser¢do no retropreparo. Em relagdo ao tempo de presa final,
foi observado tempo semelhante (85 minutos) ao do MTA convencional (84 minutos), sem
diferenca estatisticamente significativa®®.

A liberacio de célcio é um fator essencial para o sucesso da terapia, pois provoca a
diferencia¢do e mineralizagdo do tecido duro. O MTA Repair HP apresentou maior libera-
cdo de cédlcio quando comparado aos outros materiais estudados®. Em um estudo com EDS,
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observou-se que todos os materiais analisados, incluindo o MTA Repair HP, apresentaram
quantidades substanciais de calcio e que evidenciaram um grau adequado de biocompatibi-
lidade nos testes in vitro. Ademais, foi observado que o MTA induz a formag¢io de nédulos
mineralizados, devido a expressio de transdutores de sinaliza¢io, que exercem um papel
importante na diferencia¢do de osteoblastos e odontoblastos™. Por ser a base de silicato de
célcio, apresenta propriedades intrinsecas como boa vedagio, bioatividade e propriedades
biolégicas®, podendo, também, promover a repara¢do e migrac¢io celular de osteoblastos ou
da polpa dentdria®.

O planejamento cirtrgico dos casos clinicos foi realizado foi utilizando a TCFC, visto
que este exame € mais preciso no diagnéstico de lesdes que exigem a excisdo cirdrgica, por
permitir a detec¢do dos defeitos com maior exatidio****. Além disso, a TCFC foi utilizada
para avaliar o reparo das lesdes periapicais. A andlise com TCFC das retro-obturag¢des com
MTA Repair HP mostrou uma maior integracdo do tecido duro neoformado e maior gra-
nulagdo em relagdo ao osso adjacente. Pode-se observar ainda, que a neoformacio éssea é
maior na regido apical®.

No primeiro caso, foi realizada a andlise histopatolégica da lesdo e o diagnéstico foi
granuloma periapical, o que estd em consonincia com outros estudos®. As lesdes periapicais
tratadas nos casos clinicos possuiam didmetros menores que 5mm, pois quando maiores
podem interferir na cicatrizacdo, como foi observado em um estudo realizado por Von Arx
et al.”®, em 2007. Neste, notou-se que a taxa de cicatrizag¢io é diretamente proporcional ao
tamanho da lesdo’™. A presenca de infecgdo, como no segundo caso clinico, pode ainda reduzir
o potencial de cura no sitio cirtrgico®.

CONCLUSAO

Em relagdo a remissdo das lesdes perirradiculares, é possivel concluir que houve for-
macio de tecido calcificado no decorrer dos tempos clinicos de trés e cinco meses, devido a
diminui¢io dos didmetros vestibulo-linguais. No que diz respeito a manipulag¢io do material,
ndo foi observada melhora pela adigdo de agente plastificante. Contudo, foi observado um
tempo de presa menor do que o esperado, dificultando a inser¢io do material no retropreparo.
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