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RESUMO

A cirurgia paraendoddntica é o tratamento de les6es perirradiculares através de um conjunto de procedimen-
tos por meio cirdrrgico, cujo objetivo visa resolver complica¢es do tratamento endodontico. A obturacgéo retré-
grada, uma das modalidades da cirurgia paraendoddntica, consiste na remog¢ao do 4pice da raiz, seguida de
um preparo de uma cavidade e obturacao desse espago com material adequado. Varios materiais tém sido
propostos, com o objetivo de promover o adequado selamento do canal radicular por via retrégrada, dentre os
guais podemos citar o Super- EBA, o amélgama e o MTA. Este trabalho se constitui de uma reviséo de literatura
e relato de dois casos de cirurgia paraendodéntica, utilizando o MTA como material retrobturador.

Descritores: Cirurgia paraendoddntica, materiais endodénticos, MTA.

ABSTRACT

Endodontic surgery is the treatment of periradicular lesions by means of any surgical procedure to solve
complications of the endodontic treatment. Retrograde filling, one of the modalities of the surgery, consists in
removing the apex of the root, followed by the preparation of the cavity and the filling of that space with
appropriate materials such as Super-EBA, amalgam and MTA. This study reviews the literature and reports a
case of endodontic surgery using MTA,

Descriptors: endodontic surgery, endodontic materials, MTA.

INTRODUCAO

O insucesso do tratamento endoddntico pode
levar a uma reacéo inflamatdria no periodonto, com
a possivel perda dentaria, quando o diagndstico e o
plano de tratamento estiverem errados. A cirurgia

paraendoddntica é necesséria, quando o tratamento

convencional ndo esta indicado. Entretanto a técnica
cirrgica deve estar aliada aos principios endodénticos,
como 0 acesso e obturacdo dos canais radiculares.
Para Walton (2000), a cirurgia paraendodéntica
€ o tratamento ou prevenc¢do da patologia

perirradicular por meio cirdrgico, enquanto Leal e
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Bampa (1998) definiram essa cirurgia como um con-
junto de procedimentos, cujo objetivo basico visa re-
solver complicagdes do tratamento endodéntico ou seu
insucesso. Essa cirurgia pode receber outras deno-
minacdes, como: cirurgia radicular, cirurgia
endodontica, cirurgia periapical e cirurgia perirradicular
(WALTON, 2000; REGAN et al., 2002).

Dentre as indicacbes para a cirurgia
paraendodoOntica, encontram-se 0s problemas
anatémicos, impedindo o debridamento e a obtura-
¢cdo por completo; fratura horizontal da raiz com
necrose apical; material ndo removivel, impedindo tra-
tamento ou retratamento do canal e grandes lesfes
periapicais que ndo regridem com o tratamento do
canal. h& contra indica¢Bes no caso de: complicagdes
sistémicas; comprometimento da relacao coroa e raiz;
estruturas que interferem no acesso e visibilidade; ris-
co de injuria as estruturas anatdmicas; o retratamento
do canal ndo ser possivel, e o tratamento endoddntico
ser possivel (LEAL; BAMPA,1998; WALTON, 2000).

As modalidades cirdrgicas mais usadas para as
resolucdes de dificuldades, acidentes e complicagdes
da endodontia convencional sdo: curetagem com
alisamento apical, apicectomia, apicectomia com ob-
turacgdo retrégrada, apicectomia com instrumentacao
e obturacéo por via retrégrada e obturacéo do canal
radicular simultanea ao ato cirdrgico (WALTON, 2000;
GONGCALVES; BRAMANTE, 2002; REGAN et al., 2002;
GOMES et al, 2003).

Dentre as varias modalidades, encontra-se a ob-
turacao retrograda, a qual consiste na remocgao da por-
¢do apical da raiz de um dente, seguida do preparo de
uma cavidade na por¢ao final do remanescente radicular
e a obturagdo desse espaco com um material adequa-
do (LEAL; BAMPA, 1998; ADAMO et al., 1999).

Véarios materiais retrobturadores tém sido
propostos com o objetivo de promover adequado
selamento do canal radicular por via retrograda,
através do tratamento cirdrgico paraendoddntico.
Para Tanomaru Filho et al. (2002), o material em-

pregado exerce influéncia direta no progndstico,

principalmente quanto ao seu potencial selador e
as propriedades bioldgicas.

Dentre os materiais utilizados para
retrobturacdo estdo descritos: o Super - EBA
(AGRABAWI, 2000; GONCALVES; BRAMANTE, 2002;
GOMES et al., 2003), amalgama (AGRABAWI, 2000)
este pouco utilizado atualmente; Diaket que € uma
resina de polivinil utilizada como cimento endodéntico
(REGAN et al, 2002) e o MTA (AGRABAWI, 2000;
HOLLAND et al., 2001a; ANDELIN et al., 2002; GON-
GCALVES; BRAMANTE, 2002; GOMES et al., 2003;
GONDIM et al., 2003; THOMSON et al., 2003).

O MTA foi desenvolvido por Mahmoud
Torabinejad, professor e pesquisador da Universidade
de Loma Linda, Califérnia — EUA. Esse se apresenta
como um p6 branco ou cinza de facil manipulagao com-
posto basicamente por éxidos minerais e ions, princi-
palmente ions célcio e fosfato, os quais também sdo
componentes dos tecidos dentais, fato este que confe-
re biocompatibilidade ao material (RUIZ et al., 2003)

A boa capacidade seladora do MTA deve-se a
sua expansdo em presenca de umidade
freqlientemente presente nas manobras cirargicas
paraendodénticas, promovendo o selamento das ca-
vidades. Isto foi descrito por Adamo et al. (1999), os
quais relataram que o MTA na presenca de umidade
sofre ligeira expansdo, convertendo-se em um gel
coloidal que se cristaliza e, posteriormente, expande-
se, promovendo selamento marginal das cavidades,
fato esse que proporciona melhor habilidade seladora
do MTA, quando comparado a outros materiais, como
0 amalgama, IRM e Super EBA.

O MTA encontra-se atualmente disponivel no
mercado odontoldgico, sob 0os nomes comerciais de
MTA ProRoot® (Dentsply) e MTA-Angelus® (Angelus)
(RUIZ etal., 2003).

Dentro da literatura pesquisada, varios foram
os estudos realizados, comparando-se os diversos ma-
teriais retrobturadores, quanto ao grau de
microinfiltracéo apical, & agdo antimicrobiana e a re-

generagao do tecido perirradicular.
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Como ponto inicial, podemos descrever o tra-
balho de Agrabawi (2000), que estudou a
microinfitragdo apical do corante azul de metileno a
1% em obturagdes retrégradas de 75 dentes realiza-
das com MTA, amélgama e Super EBA, avaliando a
solucdo em estéreo-microscopio em aumento de 10x.
Os resultados demonstraram que 56% das
retrobturacdes com amalgama e 20% com Super EBA
apresentaram infiltracao de corante além do material
retrobturador, enquanto que 100% das amostras do
MTA ndo apresentaram. Dessa maneira, 0 MTA mos-
trou ser o mais efetivo material retrobturador contra
microinfiltracdo apical, quando comparado com o
amalgama e o Super EBA.

No que concerne a agdo antimicrobiana, Estrela
et al. (2000) investigaram a acéo antimicrobiana do
MTA, cimento Portland®, pasta de hidréxido de calcio,
Sealapex® e Dycal® contra Staphilococcus aureus,
Enterococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosa,
Bacillus subtillis e Candida albicans. A atividade
antomicrobiana da pasta de hidréxido de calcio foi su-
perior as demais substancias sobre todos os
microorganismos testados, apresentando zonas de ini-
bicdo e de difusdo, enquanto o MTA, cimento Portland
e Sealapex apresentaram somente zonas de difuséo e
o Dycal nada apresentou. Este estudo demonstrou que
0 MTA néo apresenta efeitos antimicrobianos amplos
para 0s microorganismos testados.

Com o proposito de observar a regeneracgéo do
tecido perirradicular ao MTA e Diaket, Regan et al.
(2002) realizaram cirurgia apical em pré-molares de
cachorros e obturaram com os respectivos materiais
acima. Verificaram que n&o ocorreram diferencas es-
tatisticamente significativas com relagéo a regenera-
¢do tecidual, quando utilizaram os dois materiais
obturadores radiculares. Tanto o Diaket quanto o MTA
induziram a regenerac¢éo do periodonto perirradicular,
guando utilizados como materiais obturadores
radiculares na cirurgia perirradicular de dentes
infectados. Os autores concluiram que tanto o MTA

guanto o Diaket induziram uma regeneragdo com

aposicdo 0ssea, com auséncia de reagao inflamatoria
sendo, portanto, biocompativel.

Diante dos resultados positivos obtidos nas pes-
quisas com MTA, este pode ser também utilizado em
situacdes clinicas da rotina endodéntica, como
pulpotomias (HOLLAND et al., 2001b), reparos de per-
furacdes radiculares (TANOMARU FILHO et al., 2002;
WELDON et al., 2002; DAOUDI et al., 2002) e
apicificacdes (HACHMEISTER et al., 2002).

Sendo assim, o presente trabalho se constitui
de uma revisao de literatura e relato de dois casos de
cirurgia paraendoddntica, utilizando o MTA como ma-
terial retrobturador.

RELATO DE CASO

Caso1l

Paciente de 13 anos de idade, sexo masculino,
melanoderma, compareceu a clinica de Endodontia da
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS),
em 10/05/2001, queixando-se de uma area
avermelhada na gengiva. Segundo a mée do paciente
a lesdo surgira aproximadamente ha trés meses, sem
sintomatologia dolorosa.

Ao exame fisico extra-bucal ndo foi constatada
qualquer alteragdo de normalidade. Durante o exame
fisico intrabucal, verificou-se a presenga de uma fistula

periapical na unidade 21 (Figura 1).

Figura 1- Fistula ativa na unidade 21 (Face
vestibular)
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O paciente foi submetido ao exame radiogréafico
periapical da unidade 21. Observou-se, através da
radiografia, que o dente ja tinha sido tratado
endodonticamente, apresentava fratura horizontal
radicular, rea radiolicida em torno do apice e exces-
so de guta percha (Figura 2). De acordo com as ca-
racteristicas clinicas e radiograficas, o tratamento
proposto e aceito pelo responsavel do menor foi a
cirurgia paraendoddntica com retrobturacao, utilizan-

do o MTA como material retrobturador (Figura 3).

Figura 2 - Radiografia periapical, exibindo area
radiollcida e fratura radicular da unidade 21.

Figura 3 - Aspecto transoperatdrio ap6s a colocagéo
do MTA.

O paciente retornou 8 dias apds a cirurgia, ob-
servando uma 6tima cicatrizacao tecidual. Foi realizada
a proservacao clinica e radiografica aos 3 meses, 6 me-
ses, 1 ano e 3 anos apos o ato cirdrgico. Apos 3 anos de
acompanhamento, houve regresséo da leséo e repara-

cdo 6ssea, visivel radiograficamente (Figura 4).

Figura 4 - Radiografia de proservacéo,
evidenciando a regresséo da leséo ap6s um periodo
de 3 anos.

Caso 2

Paciente de 35 anos de idade, sexo feminino,
leucoderma, compareceu a clinica de Endodontia da
UEFS, em 22/01/93.

Na anamnese, a paciente relatou que, durante a
realizacao de sua documentacao ortodbntica, foi obser-
vada uma reac&o periapical na unidade 11 (Figura 5). A
paciente foi submetida ao exame radiografico periapical
da unidade 21 (Figura 6) e encaminhada para
retratamento endoddntico. Ao exame fisico extrabucal

nao foi constatada qualquer alteracdo de normalidade.

Figura 5- Fistula ativa na unidade 11.
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Figura 6 - Radiografia periapical exibindo area

radioltcida na unidade 11.

O tratamento foi iniciado com a colocagédo no
canal radicular, durante o retratamento, como curati-
vo de demora o Calen + PMCC por 15 dias e, em se-
guida, trocas por um periodo de 8 meses com o Calen.
Como nao houve regressdo da lesdo visivel
radiograficamente e, ao final desse periodo, foi ob-
servada a presenca de uma fistula, foi proposta a ci-
rurgia paraendodontica como forma de tratamento.

Durante a cirurgia, apés a visualizacédo do 4pi-
ce radicular, foi observado um desvio do canal na re-
gido apical, o que provocou uma perfuracéo radicular
(Figura 7). Foi realizada a apicectomia, condensac¢éo
vertical via canal e via forame, colocacdo do MTA e
sutura do retalho. O canal radicular foi obturado na
mesma sessdo cirargica, utilizando o cimento

endoddntico Sealapex.

Figura 7-Visdo do apice, mostrando desvio do canal
radicular que provocou uma perfuragéo para a face
vestibular.

A paciente retornou para avaliacéo clinica e
radiografica aos 3 meses, 7 meses e 1 ano. Apds 1 ano
de acompanhamento, foi observada a regressao da le-
séo e reparo 6sseo visto radiograficamente (Figura 8).

Figura 8 - Radiografia de proservacédo ap6s
apicectomia e obturacdo do canal radicular
evidenciando a regresséo da leséo ap6s um periodo
de 1 ano.

DISCUSSAO

O éxito da cirurgia paraendodobntica com
retrobturacdo depende do acesso cirurgico, do pre-
paro apical e da escolha do material retrobturador
gue deve promover o selamento marginal adequado.
Vérios materiais foram estudados na busca de se en-
contrar um que preencha os requisitos desejaveis
guanto a propriedade fisico-quimica e biolégica. Em-
bora o MTA tenha sido recentemente lan¢ado no mer-
cado odontoldgico, existe um grande ndmeros de
estudos (ESTRELA et al., 2000; HOLLAND et al., 2001a;
GONCALVES; BRAMANTE, 2002; GONDIM et al., 2003;
REGAN et al., 2002) comparando o MTA com outros
materiais na literatura, proporcionando, assim, infor-
macdes mais concretas sobre esse material.

A indicacdo correta para cirurgia
paraendodéntica é um passo inicial e fundamental para
0 sucesso da terapéutica proposta. Verificando-se as

indicacbes na literatura (LEAL; BAMPA, 1998;
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WALTON, 2002), pode-se afirmar que os casos apre-
sentados estédo de acordo, pois arealizagdo da cirur-
gia se deve a fratura horizontal radicular e a
permanéncia da lesdo apos o retratamento, fato ja
descrito anteriormente.

Durante o periodo de acompanhamento dos
pacientes, ndo foi observada a presenca de fistula,
dor e de inflamacé&o tecidual, corroborando os estu-
dos de Estrela et al. (2000), Holland et al. (2001a) e
Regan et al. (2002), que comprovaram que 0 MTA,
por ser um material biocompativel, ndo promove rea-
c¢ao tecidual significativa.

A maioria dos trabalhos consultados (ADAMO
etal., 1999; AGRABAWI, 2000; ANDELIN et al., 2002;
GOMES et al., 2003; GONCALVES; BRAMANTE, 2002;
GONDIM et al., 2003) foram positivos com relagéo a
boa capacidade seladora do MTA, quando utilizado
como material retrobturador.

Os casos clinicos relatados podem ser conside-
rados clinica e radiograficamente bem sucedidos, por-
que, durante o periodo de proservacao radiografica
houve regressé@o da &rea radiolicida com deposi¢do
cementéria, reparacdo 6ssea e auséncia de
sintomatologia sendo consenso entre os autores (REGAN
et al, 2002; THOMSON et al, 2003) que esses achados
radiograficos podem ser considerados critérios de cura.
Regan et al. (2002) afirmaram em seu estudo que o
MTA promove regeneracao tecidual, implicando na for-
magc&o de 0sso no local cirdrgico e formacao cementéria
sobre a ressec¢ao radicular e sobre material obtura-
dor. A ocorréncia desse tipo de regeneracao tecidual
nao tem sido demonstrada, quando o amalgama, guta
percha, ion6mero de vidro, IRM e Super- EBA tém sido

usados como material obturador de raizes.

CONSIDERACOES FINAIS
1. O sucesso da cirurgia paraendoddntica depende
do acesso cirurgico, do preparo apical e da esco-
Iha de um material que promova um selamento
marginal adequado.

2. O MTA apresenta propriedades fisico-quimico e

bioldgicas desejaveis, favorecendo seu emprego
como material retrobturador, tais como: vedamento
marginal, biocompatibilidade e a capacidade de
induzir o reparo 0sseo e a deposi¢éo cementaria.

3. O MTA apresenta melhor capacidade seladora
guando comparado com outros materiais co
amélgama, IRM e o Super-EBA.

4. O MTA pode ser utilizado também em outras situ-
acbes clinicas como capeamento pulpar,
pulpotomias, reparo de perfuragdes radiculares e
na inducéo de apicificacoes.

5. Aos casos apresentados que se encontram em
proservacdo de 1 e 3 anos, pode-se considerar
gue a terapéutica alcangou seu objetivo com éxito,
tomando como base critérios clinicos e

radiogréficos.
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