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Resumo

As perfuragoes radiculares sao comunicagoes iatrogénicas ou patologicas, situadas
entre o sistema de canais radiculares e os tecidos de suporte dos dentes, que provocam
reagoes inflamatdrias cronicas podendo levar 3 perda do ligamento e, consequentemente,
3 perda do dente. Estas podem comprometer o resultado do tratamento e influenciar o
progndstico se nao forem devidamente controladas.

Atualmente, existe uma grande variedade de materiais para o tratamento destas
lesoes. Ha na literatura um grande numero de opgoes relativamente ao plano de tratamento
e aos fatores que afetam o progndstico destas situagoes: o local, o tamanho, o tempo da
perfuracao e os varios materiais utilizados. O material ideal devera apresentar as seguintes
caracteristicas: nao ser toxico nem absorvivel, ser radiopaco, bacteriostatico e bactericida,
além de proporcionar um selamento adequado contra a infiltracao. O objetivo € selar
hermeticamente a comunicagao entre o espago endodontico e o tecido perirradicular de
forma a evitar a reabsorcao do osso alveolar, danos no ligamento periodontal e a
contaminagao por microrganismos ou exsudados.

0 MTA (Agregado de Triéxido Mineral), ao longo dos anos, mostrou ser o material
mais adequado no tratamento destas lesdes, mas apresenta inconvenientes ao nivel do
manuseamento, elevado tempo de presa, descoloracao e custo. Na ultima década, surgiram
novos materiais bioceramicos, como: o Biodentine, o Endoseguence, o Bioagreggate e o
New Cement Endodontic apresentando propriedades semelhantes as do M74, mas com

caracteristicas aperfeigoadas que os tornam promissores no tratamento das perfuragoes.

Palavras-chave: “Root Perforations’, "Furcal perforations’, " Perforation repair

o "on "non

materials’, " Biodentine", " Endosequence”, " Bioaggregate”, " Calcium Enriched Mixture”.
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Abstract

The root perforations are iatrogenic or pathological communications between the
root canal system and the supporting tissues of the teeth, leading to chronic inflammatory
reactions, which may lead to ligament loss and loss of the tooth. These can compromise
the treatment outcome and influence prognosis if not properly controlled.

Currently, there are a wide variety of materials for treatment of these injuries.
Literature suggest that there is a large number of options in relation to the treatment plan
and the factors, such as the location, size, time of perforation and the various materials
used are affecting the prognosis of these situations. The ideal material for treatment should
have the following characteristics: be non-toxic, non-absorbable, radiopaque, bacteriostatic
and bactericidal, and provide an adequate seal against infiltration. The objective is to tightly
seal the communication between the space and the endodontic periradicular tissue to
prevent the resorption of alveolar bone, periodontal ligament damage and contamination
by microorganisms or exudates.

Over the years, MTA has proved to be the most suitable material for the treatment
of these lesions, with disadvantages in terms of handling, high setting time, discoloration
and cost. In the last decade, new materials have emerged, such as the Biodentine,
Endosequence, Bioagreggate and New Cement Endodontic, which have similar properties
to MTA, but with improved characteristics which make them promising for the treatment of

the perforations.

" o

Keywords: “ Root Perforations”, " Furcal perforations”, " Perforation repair materials”,

“Blodentine", " Endosequence”, " Bioaggregate”, " Calcium Enriched Mixture”.
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1. Introducao

A Endodontia é uma 3area da medicina dentaria que tem vindo a evoluir ao longo
dos anos e que visa a preservacao dos dentes naturais. O objetivo do tratamento
endoddntico é a desinfecao e selamento adequados do sistema de canais radiculares,
assegurado por uma boa instrumentagao e limpeza. No entanto podem surgir complicagoes,
tais como: lesdes de furca e perfuragoes que, no limite, podem levar @ perda do dente.

As perfuracOes sao comunicagoes entre o sistema de canais radiculares e os tecidos
periapicais que podem ocorrer por causas patoldgicas ou iatrogénicas. As causas
patoldgicas estdo, geralmente, associadas a lesoes de carie e reabsorgoes e as causas
iatrogénicas estao diretamente relacionadas com o operador, com as falhas durante o
tratamento endoddntico, devidas a anatomia dos canais ou pelo mau uso dos instrumentos.
Quando o processo infecioso ja esta instalado, o prognostico do tratamento é incerto e as

complicagdes podem resultar na perda da pega dentaria. (1, 2, 3)

1.1. Prognéstico e tratamento das perfuragoes

O prognéstico dos dentes sujeitos ao tratamento endoddntico com perfuragoes
radiculares é dependente de varios fatores, tais como: o local da perfuragao, o tempo que
decorre desde a lesdo ao tratamento, bem como o tamanho. A prevengao ou tratamento da
infecao bacteriana no local da perfuragao também é determinante no sucesso do
tratamento. O uso de um material adequado, que nao seja irritante para os tecidos e que
sele a perfuragdo, é importante na medida em que limita a inflamagao periodontal. (1, 4, 5)

O tratamento das perfuragdes radiculares pode ser cirdrgico ou ndo cirdrgico. O
principio do tratamento é a prevengao da inflamagao perirradicular. Estara assegurada se
os tecidos n3do estiverem infetados ou se forem desinfetados no momento do tratamento,
tendo o material utilizado de ser biocompativel, apresentando capacidade de selamento a

penetragdo bacteriana. (4, 5)

1.2. Materiais utilizados no tratamento das perfuragoes.




Lesdes de Furca e Perfuragdes: Prognostico e Tratamento

O material ideal para o tratamento destas lesdes devera providenciar um selamento
adequado, ser biocompativel e n3o toxico, ter capacidade osteogénica e cementogénica, ser
bacteriostatico ou bactericida, radiopaco, ser de facil colocagao e, preferencialmente, ter
um prego acessivel. (6, 7, 8)

Historicamente, tém vindo a ser utilizados diversos materiais no tratamento das
perfuragoes, tais como: a amalgama, o cimento de 6xido de zinco eugenol, 0 Super-£BA, o
IRM (Material Restaurador Intermédio), o ionémero de vidro e o hidroxido de calcio. (8, 9,
10)

0 MTA foi introduzido, em meados de 1990, por T7orabine/ad, como sendo um
material adequado para o tratamento das perfuragdes. Estudos comprovaram que o M7A
nao s apresenta as propriedades fisicas adequadas ao tratamento destas lesoes, como
oferece melhor radiopacidade, melhor capacidade de selamento, melhor adaptacao
marginal, menor citotoxicidade e menor infiltracao, comparando com os materiais
convencionais utilizados até entdo, como o /RMe o Super-£BA. (9, 10)

O MTA, apesar de ser o material de eleicao no tratamento destas lesoes devido as
suas boas caracteristicas de biocompatibilidade, capacidade de selamento e a formagao de
tecidos duros, apresenta algumas desvantagens ao nivel do manuseamento, do demorado
tempo de presa, da pigmentagdo que provoca e do elevado custo. (11, 12)

Na Ultima década, foram introduzidos os novos materiais bioceramicos a base de
silicato tricalcio com diversas aplicagoes clinicas, inclusivamente no tratamento destas
patologias. Foram estudados e desenvolvidos com a finalidade de otimizarem as vantagens
e minimizarem os inconvenientes do M7A. (12, 13)

0 Biodentine (Septodont, Franga) é um cimento bioativo a base de silicato tricalcio
que foi langcado no mercado como substituto da dentina e com as mesmas indicacoes
clinicas do MTA. (11, 14)

0 Endosequence (Brasseler, USA) é um cimento pré-misturado de nanoparticulas e
foi desenvolvido como sendo “pronto-a-usar”. O facto de ser pré-misturado evita a
heterogenia da mistura quando a mesma é realizada pelo operador. Existe sob a forma de
uma massa moldavel (paste) e em seringa (putty). Ambas tém boas propriedades de
manuseamento, sdo antibacterianas e oferecem excelente capacidade de selamento. (7, 15)

0 Bioaggregate (Innovative BioCeramix) € um material que também tem por base a

nanotecnologia.  Apresenta uma constituicao similar ao AM74, bem como boas
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caracteristicas de biocompatibilidade, capacidade de selamento superior e propriedades
antibacterianas equivalentes. (16, 17)

0 New Cement Endodontic ( Bionigue Dent. Irao), também denominado de “mistura
enriquecida de calcio”, foi introduzido por Asgary, em 2006. E um novo cimento
endoddntico que apresenta boas propriedades fisicas, como tempo de presa inferior a uma
hora, & mais fluido, tendo menor espessura que o MTA, sendo capaz de induzir a formagao
de hidroxiapatite. (12, 18)

Os materiais bioceramicos apresentam excelentes caracteristicas das quais
podemos destacar: a adesao as paredes da dentina, a consisténcia, a hidrofilia e a
capacidade de selamento dos tUbulos dentinarios. Possuem também caracteristicas
antimicrobianas, biocompatibilidade e bioatividade. Além disso, nos Gltimos anos, tem sido
estudada a sua capacidade de induzir a diferenciacao das “stemn cells” pulpares em
odontoblastos, levando a formagao de novos tecidos. Tém capacidade de selar as
perfuragoes e apresentam melhores propriedades de manuseamento e menor tempo de

presa, nado sendo também afetados pela humidade, tal como o M7A. (10, 19, 20, 21)

2. Objetivos

1. Conhecer os fatores que determinam o progndstico e quais as opgoes de
tratamento das perfuragoes.
2. Tendo como referéncia o MTA, avaliar as caracteristicas dos novos materiais

utilizados em endodontia em situacdes clinicas como estas.

3. Materiais e métodos

Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas seguintes bases de dados:
Researchgate, PubMed, ScienceDirect, EbscoHost, utilizando as seguintes palavras-chave:
"Root Perforations’, "Perforation repair materials, "Biodentine’, "Endosequence”,
“Bloaggregate”, " Calcium Enriched Mixture”. Dos artigos recolhidos foram selecionados
aqueles mais relevantes, publicados entre 2006 e 2016. Apds anadlise dos artigos

selecionados, foi utilizado um artigo historico de 1996 e realizou-se uma pesquisa na
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biblioteca Prof. Doutor Fernando Oliveira Torres, de onde se utilizaram trés livros de

referéncia na area de endodontia.

4. Discussao

4. Prognéstico e tratamento das perfuragoes radiculares

O progndstico de dentes sujeitos a estas lesdes € influenciado por varios fatores, dos
quais se destacam a prevencao e eliminagao da infe¢ao bacteriana no local da perfuragao,
asseguradas pela manutengao da assepsia no local e posterior colocagao de um material
que permita o correto selamento da perfuracao. Relativamente aos fatores que influenciam
o tratamento os mais importantes sdo o tempo, o tamanho e a localizagdo. (1, 4, 5, 9)

Em 1996, Fuss et al, sugeriram uma classificagao para as perfuracoes tendo em
conta estes fatores, afirmando que perfuragdes pequenas, coronais, apicais e recentes tém
melhor prognostico do que perfuragdes grandes, situadas na crista 6ssea e mais antigas.
(4, 5)

41.1. Fatores que influenciam o prognéstico de dentes com perfuragbes

41.1.0. Tempo

O tempo entre a ocorréncia da lesdo e o tratamento apropriado é um fator muito
importante na reparacao destas lesoes. As perfuragcoes causam danos no ligamento
periodontal e no o0sso alveolar, estabelecendo-se um processo inflamatdrio. O nao
tratamento da lesao favorece a progressao da inflamagao, causando uma maior destruicao
do osso alveolar. (1, 4, 22)

O tratamento deve ser efetuado o mais rapidamente possivel depois de conhecida
e localizada a perfuragao. O material reparador deve ser colocado, utilizando uma técnica

assética com irrigagao e isolamento absoluto, evitando a infiltragao de fluidos para o
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sistema de canais radiculares, o que favoreceria o desenvolvimento microbiano responsavel

pela indugdo e manutengdo do processo inflamatério. (1, 4, 5, 13, 22)

411.2. Tamanho

0 tamanho influi significativamente no tratamento, visto que as lesdes provocadas
pelas grandes perfuracdes estao relacionadas com pior progndstico pela ineficacia do
selamento. Uma perfuragao pequena esta associada a uma menor destruigao tecidular, a
uma menor inflamagdo, a menor probabilidade de contaminagdo bacteriana da cavidade
oral e 3 uma menor irritacao dos tecidos periodontais pela extrusao dos materiais, sendo o
tratamento mais previsivel. O progndstico de lesdes de menores dimensoes & melhor

comparando com o de grandes perfuragoes. (4, 5, 22)

41.1.3. Localizagao

A localizagao €, provavelmente, o fator mais importante no progndstico do
tratamento. As perfuracoes podem ocorrer no terco coronal, no tergo médio e no tergo
apical do dente. (1, 4, 5, 23)

As perfuragoes na area da furca em dentes multirradiculares e ao nivel da crista
0ssea tém pior prognostico do que as perfuragdes coronais e apicais, pela proximidade ao
sulco gengival e ligamento periodontal, onde é maior a probabilidade de contaminagao
bacteriana pela cavidade oral, podendo levar ao comprometimento periodontal, com

consequente migracao epitelial e formagao de bolsas. (3-5)

4.1.2. Opgdes de tratamento em dentes com perfuragoes

As perfuragoes coronais, em que nao haja envolvimento periodontal, ndo sao dificeis
de selar e sao tratadas a semelhanca de uma perda de estrutura coronaria, podendo ser
restauradas, dependendo do envolvimento estético, com materiais habitualmente

empregues em dentisteria, como o ionémero de vidro e a resina composta. (5, 24)
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Na zona cervical do dente, o preenchimento da lesdo com o material reparador pode
ser realizado antes, durante ou ap6s a obturagao do canal radicular. Apds a colocagao do
material de reparacao, M7A ou equivalente, este deve ser compactado com uma bolinha de
algodao estéril, transportada nas pontas de uma pinga clinica. (22)

As lesoes de furca podem ocorrer durante a abertura coronaria por desgaste do
soalho da camara na tentativa de encontrar canais calcificados ou atrésicos, ou, por
alargamento excessivo do canal. (1, 24)

Primeiramente devem ser tratadas e seladas, antes de dar continuidade a obturacao
do canal radicular, e o local da lesao deve ser limpo com abundante irrigagao e aspiragao.
Cessada a hemorragia e ap6s secagem do local com pontas de papel esterilizadas, sendo o
diametro da perfuragao pequeno, procede-se a colocacao do material reparador, com um
instrumento adequado, removendo-se o excesso. No fim, o preenchimento da perfuragao
deve ser verificado radiograficamente e o local n3o deve ser irrigado, para evitar a
dissolugao do material. O material reparador utilizado devera ter um curto tempo de presa
e ser radiopaco. (4, 22)

As perfuragdes no terco médio ocorrem maioritariamente em canais curvos. O
acesso e dificil, tornando o tratamento menos previsivel. Nas perfuragdes pequenas, onde
a hemastase é imediata, o canal radicular é obturado de forma convencional. Se por outro
lado a perfuracao for grande, deve obturar-se o canal até ao local da perfuragcao e em
seguida colocar-se o material de reparagao, podendo ser o A/74 ou equivalente. (5, 23) A
visibilidade da lesao € um fator importante, pelo que o uso de microscopio é recomendado.
(1,4,5,22)

As perfuragOes apicais ocorrem principalmente por incorreta determinagao do
comprimento de trabalho e, consequente, sobreinstrumentacao. As lesdes pequenas e
recentes sao, preferivelmente, tratadas numa Unica sessao, obturando-se o canal com
gutta-percha. Nas lesdes pequenas e antigas, onde podera existir infecao, é indicada a
utilizacao de uma medicacao intracanalar, como o hidroxido de calcio, sendo a obturacao
do canal radicular realizada numa sequnda sessao. (4, 5, 23)

Historicamente, perante uma les3o grande, recente ou antiga, era feito
preenchimento com pastas a base de hidroxido de calcio até a formagao de um tecido
mineralizado que selasse a perfuracao e o canal radicular era, posteriormente, obturado

com um cimento endoddntico. (4, 22) Atualmente, sem o uso de barreiras, utilizando
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materiais 3 base de silicato tricalcio como o M74, € possivel observar a formagao de novos
tecidos duros e a auséncia de uma resposta inflamatdria pelos tecidos. (5, 25)

O tratamento nao cirtrgico €, maioritariamente, a primeira opgao de tratamento. O
tratamento cirdrgico é considerado quando nao ha certezas acerca da natureza ou forma
da lesdo; se a mesma se situa abaixo da crista 6ssea com patologia e/ou sintomatologia
associada; se 0 acesso pelo canal radicular nao é possivel por restauragoes intra ou
extracoronais extensas; quando € uma perfuracao apical com sintomatologia persistente e
a limpeza e tratamento n3o sao adequados, e quando se trata de uma reabsorgao cervical

externa que ndo é possivel de tratar internamente. (4, 5)

4.2. Materiais bioceramicos utilizados no tratamento das perfuragées

Os cimentos bioceramicos sao biocompativeis proporcionando uma resposta
favoravel dos tecidos, com a formagao de novo cemento na area perirradicular e de pontes
dentinarias na polpa, que provocam uma baixa resposta inflamataria. Sao bioativos, durante
0 processo de endurecimento formam hidroxido de calcio e libertam i0es de calcio e de
hidroxilo, produzindo hidroxiapatite que é o principal componente dos tecidos duros
dentarios. A hidroxiapatite cria uma ligagao com a dentina e com o 0sso, formando novos
tecidos que regeneram o local da les3o. (19, 26-28)

A utilizagdo de materiais a base de silicato tricalcio tem demonstrado que sao
capazes de induzir a proliferacdo e diferenciagao das “stem cells" pulpares diferenciando-
se em multiplas células, como osteoblastos e cementoblastos, promovendo a recuperagao
dos tecidos periodontais. (20, 21)

Os novos materiais bioceramicos sao compostos por nanoparticulas que facilitam a
entrada nos tubulos dentinarios. Sao hidrofilicos e expandem durante o processo de
endurecimento, garantindo um selamento eficaz. Além disso, apresentam na sua
composicao fosfato de calcio, conferindo-lhes uma composicao quimica e estrutura
cristalina similar a do dente, formando uma ligagao com a dentina que resulta numa melhor
capacidade de selamento. (10, 17, 19, 26)

Segundo S. Desai e N. Chandler em 2009, citado por A/-Haddad et al. em 2016, as

propriedades antibacterianas dos materiais no tratamento das patologias dos canais
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radiculares devem-se ao aumento do pH pela libertagao de ides de calcio e de hidroxilo
resultantes da dissociagdo do hidrdxido de calcio. (7, 19, 28, 29)

A solubilidade dos materiais utilizados no sistema de canais radiculares, & uma
carateristica importante e caso seja elevada, pode levar 3 dissolugao do material e 3
formagao de fendas entre o material e a dentina, possibilitando a infiltragao pela cavidade

oral e tecidos periapicais. (11, 19)

421. MTA

4.2.1.1. Composigao e caracteristicas

0 MTA é um pod de particulas finas hidrofilicas composto por: silicato tricalcio,
aluminato tricalcio, 6xido tricalcio, dxido de silicato e dxido de bismuto, sendo este Gltimo
o0 responsavel pela sua radiopacidade. Tem um tempo de presa de cerca de quatro horas e
para endurecer € misturado com agua, formando um gel coloidal. Tem um pH inicial de 10,5,

que aumenta para 12,5 ao fim de trés horas. (11, 26)

4.2.1.2. Biocompatibilidade e citotoxicidade

O MTA é menos citotoxico que o /RM e o Super-EBA, comprovado pela contagem
das células viaveis dos tecidos depois da colocagao dos materiais, onde o M7A é o que
apresenta maior viabilidade celular. (9)

Segundo Stromberget et al. 1972 e Rafter et a/. 2002, citados por Mente et a/. 2010,
antes da introducao do M74, eram relatados variados efeitos adversos nas estruturas
periodontais pelos materiais que eram utilizados. Em contato com o osso e os tecidos
perirradiculares, o M7A, além de providenciar um selamento adequado, n3o provoca
qualquer sinal ou sintoma clinico, assim como radiografico, mesmo nao sendo utilizada uma
matriz interna ou barreira. (2, 3, 5)

Em casos em que as perfuragoes sao extensas, a probabilidade de extrusao do
material & maior. Em situagdes clinicas deste tipo, utilizando o M7A4, sao visiveis a deposicao

de cemento e a formagao de tecidos duros. (3, 5, 8)
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4.2.1.3. Capacidade de selamento

O objetivo de colocar um material na perfuracao é selar a lesao prevenindo a
infiltragao dos fluidos, bactérias e produtos bacterianos. O M74 mostra resultados
superiores na capacidade de selar contra a Fusobacterium nucleatum do que materiais
utilizados antigamente, como a amalgama, de acordo com Nakatta et al. 1998, citado por
De-Deus et al. 2007. Comparando o M7Ae o cemento de Port/and, concluiu-se que nenhum
dos materiais prevenia o movimento dos fluidos. (8, 30)

Além de ser capaz de selar eficazmente as perfuragoes, sequndo 7orabinejad et al.
1994, citado por Mente et a/. 2010, o processo de endurecimento do A/7A nao é afetado pela
humidade e fluidos tecidulares. Contudo, de acordo com Boggen et al, para evitar a
dissolugao do material, em casos de hemorragia excessiva, deve utilizar-se hidroxido de
calcio no local da perfuragao durante uns dias e s6 depois proceder a colocagao do material.
(2,8)

O MT7A apresenta menor microinfiltragao do que o /RM, a amalgama e o Super-£BA.
Tem excelente capacidade de selamento, que se deve as suas propriedades quimicas e 3
presenca de humidade, aumentando a forca de unido a dentina e diminuindo a

microinfiltracao. (10, 17)

"4.2.1.4. Propriedades antibacterianas

Os microrganismos presentes nas lesoes periapicais podem advir de falhas do
tratamento endoddntico provocando infecoes. O M74 tem capacidade antibacteriana
superior ao iondémero de vidro, contra a S Mutans, a Candida, a E. Faecalis e a E. Colii que
sao as bactérias predominantes nas lesoes apicais. Forma uma zona de inibigao superior
contra a S Mutans. Estas propriedades devem-se as suas caracteristicas fisicas e quimicas,

principalmente, pelo aumento do pH ao longo do tempo. (8, 29, 31)

421. Biodentine
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4.21.1. Composicao e caracteristicas

O Biodentine é composto por um po de silicato tricalcio, silicato dicalcio, carbonato
de calcio e 6xido de zirconio; e por um liquido de cloreto de calcio e polimero hidrossoluvel,
denominado policarboxilato. O po6 e o liquido sao colocados numa capsula, e em seguida
num triturador durante trinta sequndos. (7, 11, 32)

De acordo com o fabricante, o tempo de presa do Bjodentine é cerca de doze
minutos. Num estudo feito por Kaup et al. observou-se que o tempo final de presa deste
material foi de aproximadamente uma hora e trinta minutos. Porém, o M74 e o ProRoot
MTA apresentam valores superiores, entre as duas e as quatro horas. (11, 33)

A adicao de aceleradores de endurecimento na composicao do Biodentine, como o
cloreto de calcio, n3o sé resulta num menor tempo de presa, como também melhora as
caracteristicas de manuseamento e a forga de unido a dentina. Tem um pH alcalino e é
mais soluvel que o M7A porque liberta maior quantidade de ides de calcio. Esta solubilidade
é favoravel em prol da sua bioatividade, mas, por outro lado, pode causar a dissolugao do

material. (11, 13, 33)

4.2.1.2. Biocompatibilidade e citotoxicidade

Os componentes de radiopacidade do AM7A e do Biodentine sao, respetivamente, o
Oxido de bismuto e o dxido de zirconio. O dxido de zirconio apresenta menor toxicidade que
0 Oxido de bismuto. Estas caracteristicas podem influenciar a viabilidade celular, na medida
em que o Bjodentine apresenta maior viabilidade celular que o MTA, apesar das diferengas
nao serem significativas. O dxido de zirconio € menos radiopaco que o Oxido de bismuto,
sendo o Biodentine menos radiopaco que o MTA. (6, 11)

Num capeamento pulpar utilizando o Biodentine, observa-se a formagao de pontes
dentinarias e auséncia de inflamagao nos tecidos, assim como a presen¢a de camadas de
células odontoblasticas que formam os tabulos dentinarios. O Biodentine aumenta a adesao
e migragao das “stem cells”pulpares, que sao reguladas por quimiocinas, atraindo-as para

o local da lesao, onde aderem e promovem a mineralizagdo dos tecidos. (20, 21, 32)
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0 MTA e o Biodentine tém efeitos dentinogénicos superiores, em comparagao com
0 Bioaggregate. Todavia, é visivel a formagao de uma barreira, utilizando os trés materiais,

que estimula a formagdo de nova dentina preservando a integridade da polpa. (8, 34)

4.2.1.3. Capacidade de selamento

0 ambiente em que o material é colocado pode afetar as suas propriedades, quer a
nivel de adaptagao marginal, da microinfiltragao e da microestrutura. As diferencas do pH
dos tecidos, devido a inflamagao existente no momento da colocagao do material, podem
afetar as suas caracteristicas fisicas e quimicas. (29, 35)

O ambiente acido afeta o processo de endurecimento do M7A4, tornando-o mais
poroso, resultando numa estrutura instavel. Apesar da excelente capacidade de selamento
do MTA, o Biodentine assegura uma melhor prevengdo da microinfiltragdo em meio acido.
(35)

Segundo Kokate et al 2012 citado por Sinkar et al. 2015, em comparagao com o
ionémero de vidro e MTA, o Biodentine é o que apresenta menor microinfiltracao. De acordo
com Sinkar et 3/, comparando o Biodentine com o RetroMTA e o ProRoot MTA, o Biodentine

é 0 que apresenta melhor capacidade de selamento. (10, 13)

4.21.4. Propriedades antibacterianas

Segundo Bhavana et al, o Biodentine mostra atividade antimicrobiana superior ao
MTA e iondmero de vidro, pela formagao de zonas de inibicao maiores contra a S. Mutans,
a Candids, a E. Fsecalis e a E Col, sugerindo que o Bjodentine contém inibidores
antibacterianos e antifungicos superiores ao M7A. O Bjodentine liberta maior quantidade
de i0es de calcio que o M7A a0 longo do tempo, resultando numa capacidade antibacteriana
superior. (11, 31, 33)

L22. Endoseguence

4.2.2.1. Composigao e caracteristicas

"
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0 £ndosequence € composto por nanoparticulas (1x10-3pm) de silicato de célcio,
oxido de zirconio, oxido de tantalo, fosfato de calcio monobasico e agentes de enchimento.
E produzido de duas formas, sob a forma de uma massa moldavel (Paste) e numa seringa
pré-carregada (Putty), que providenciam ao médico-dentista um material homogéneo e
consistente, que endurece na presen¢a de humidade. Tem um tempo de trabalho de cerca
de trinta minutos e um tempo de presa de aproximadamente quatro horas. Durante o

processo de endurecimento forma um gel de silicato de calcio. (7, 15)

4.2.2.2. Biocompatibilidade e citotoxicidade

Os materiais bioceramicos sao considerados promissores no tratamento dos tecidos
duros pela sua excelente biocompatibilidade e propriedades fisico-quimicas. (19, 28) O
Endosequence, em contato com os fluidos tecidulares, liberta ides de calcio e de fosfato na
superficie e na interface do 0sso e dentina, apds uma semana, que aumentam ao longo do
tempo. (16, 27, 28)

O Endosequence e o Bioaggregate libertam maior quantidade de fosfato em

comparagao com o MTA, por ndo conter fosfato de célcio na sua composigao. (16, 21)

4.2.2.3. Capacidade de selamento

0 Endoseguence mostra melhor capacidade de selamento no tratamento de lesdes
de furca em comparagao com o MTA e Biodentine, por ser um material pré-misturado, pela
homogenia da mistura e pelo tamanho das suas particulas que penetram mais facilmente
nos tubulos dentinarios, promovendo uma melhor adaptagdo e um selamento hermético

eficaz. (7, 36)

4.2.2.4. Propriedades antibacterianas

A eliminagao de microorganimos remanescentes dos canais radiculares e tubulos
dentinarios é importante no tratamento das perfuracoes. O £ndosequence é capaz de

eliminar todas as células bacterianas da Enterococcus Faecalis 24 horas apds a sua
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colocacao, sendo constante das 24 as 168 horas. Este estudo é consistente com o estudo
de Lovato et a/. que indica que as duas formas de apresentacao do material, paste e putty

apresentam propriedades antibacterianas contra a £ Faecalis. (28, 37)

L23. Bioaggregate

4.2.3.1. Composigao e caracteristicas

0 Bioaggregate é composto por um pé de nanoparticulas de silicato tricalcio, silicato
dicalcio, fosfato de calcio monobasico, didxido de silicio amorfo e pentoxido de tantalo, que
é misturado com o liquido, agua desionizada, formando um gel de nanoparticulas de silicato
de calcio hidratado e hidroxiapatite. E capaz de formar uma selamento hermético quando
aplicado dentro do canal. Tem constituicao similar ao M7A, diferindo, essencialmente, no
facto de n3o conter aluminio. Apresenta propriedades equivalentes ao M7A4, na capacidade

de selamento, biocompatibilidade e efeitos antibacterianos. (16, 34)

4.2.3.2. Biocompatibilidade e citotoxicidade

0 Bioaggregate e o MTA, relativamente a citotoxicidade, n3o apresentam diferengas
significativas. Porém, o M7A ao contrario do Bioaggregate, contém bismuto e aluminio, que
podem ser relativamente toxicos para as células. O Bioaggregate nao é toxico, e induz a
diferenciagdo das células do ligamento periodontal, formando novos tecidos. (38, 39)

O MTA estd associado com aglomerados de particulas irregulares de apatite, ao
contrario do Bioaggregate, em que as particulas de apatite estao dispostas numa superficie
uniforme e homogénea, na interface dentina-material. Liberta maior quantidade de ides de
fosfato do que o M7A, por ter fosfato de calcio na sua composigao, resultando numa maior
concentracao de hidroxiapatite. Estas caracteristicas, além de estarem relacionadas com a
biocompatibilidade do material, tornam-no mais resistente ao deslocamento, em ambiente

acido, em comparagao com o MTA. (16, 40)
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Este material n3o é toxico para os osteoblastos, nem para o ligamento periodontal,
e estimula a mineralizacao e diferenciacdo odontoblastica, tendo efeitos favoraveis no

processo de recuperagao da polpa. (34)

4.2.3.3. Capacidade de selamento

O Bioaggregate, apresenta melhor capacidade de selamento do que o M7A, apesar
de terem constituicao similar. Esta capacidade de selamento pode ser explicada pelas
caracteristicas dos novos cimentos bioceramicos, principalmente, por serem constituidos
por nanoparticulas. (17, 19)

Os irrigantes utilizados em endodontia podem afetar a capacidade de selamento
dos materiais. Se o irrigante utilizado remover a smear /ayer, diminui a capacidade de
selamento do M7Ae Bioaggregate. Assim, devem ser utilizados irrigantes que ndo removam
a smear layer, como a clorhexidina e a agua destilada, ao contrario do £D7A (Acido

Etilenodiamino Tetra-Acético). (29, 35, 41)

4.2.4.4. Propriedades antibacterianas

As excelentes propriedades antibacterianas apresentadas pelo M74 e o
Bioaggregate devem-se as caracteristicas quimicas de ambos os materiais, tendo um pH
alcalino. Com valores de pH de 11,5 ou superior, a £ Faecalis nao resiste, que é a bactéria
mais frequente nas periodontites apicais. (29, 38)

Durante a instrumentagao dos canais radiculares, permanecem no canal alguns
componentes remanescentes, como restos de dentina, que facilitam a eliminagao da £
Faecalis pelo MTA e Bioaggregate, na medida que a mistura de dentina com ambos os
materiais resulta na completa eliminacao da bactéria dentro de 1a 6 minutos. Conclui-se
que o Bioaggregate tem a mesma atividade antimicrobiana que o MTA contra a £ Faecalls.
(29)

42.4.  New Cement Endodontic
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4.2.41. Composicao e caracteristicas

O New Cement Endodontic € o material mais recente no tratamento destas
patologias. Tem as mesmas aplicagoes clinicas do M/7A e é composto por 6xido de calcio,
fosfato de calcio, carbonato de calcio, silicato de calcio, sulfato de calcio, hidréxido de calcio
e cloreto de calcio, sendo denominado também de “mistura enriquecida de calcio”. Este
novo material tem um valor de pH de 12,5, &€ mais fluido, com menor espessura, menor
tempo de presa, menor tempo de trabalho, e prego mais acessivel do que o MT7A. (12, 42,
43)

0 novo cimento endoddntico apresenta excelente biocompatibilidade, indugao da
remineralizagao, capacidade de selamento eficaz contra os microorganismos, capacidade
de endurecimento em ambiente himido, efeitos antibacterianos, e resisténcia a dissolugao.
(12, 44)

4.2.4.2. Biocompatibilidade e citotoxicidade

0 MTAinduz a cementogénese pela libertagao de ides de calcio, que interagem com
o fosfato dos fluidos tecidulares circundantes, formando hidroxiapatite. O New Cement
Endodontic tem na sua composicao calcio e fosfato, produzindo maior quantidade de

hidroxiapatite do que o MTA. (17,18, 42)

4.2.4.3. Capacidade de selamento

0 New Cement Endodontic exibe menor espessura e € mais fluido que o M7A, assim
como 3 ligeira expansao no endurecimento, asseguram um selamento eficaz. (42)

Um estudo que avaliou a espessura do material necessaria para um selamento
apropriado, mostrou que uma espessura de 4 mm é o mais adequado no M7A4, enquanto
que 3 mm de espessura no New Cement Endodontic, providenciam um selamento

adequado. (44)

4.2.4.4, Propriedades antibacterianas
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Sequndo Aminabadi et al, no tratamento de perfuragdes ou reabsorgoes
interradiculares em primeiros molares, 0 M7A n3o é capaz de providenciar o ambiente
antibacteriano adequado para a recuperagao. Pelo contrario, com o New Cement
Endodonticfoi observada a recuperagao completa do osso alveolar. (43)

A desinfecao do canal radicular é feita com uma pasta hidroxido de calcio, que
providencia um pH alcalino dentro dos tubulos dentinarios, capaz de eliminar as bactérias
e neutralizar as endotoxinas. O New Cement Endodontic tem um pH elevado e liberta
hidroxido de calcio durante e apds o endurecimento. Esta libertagao continua de hidroxido
de calcio, torna o cimento um antibacteriano equivalente ao hidroxido de calcio, e superior
ao MTA. (12, 42, 45)

5. Conclusao

Os fatores determinantes no prognastico e que influenciam o tratamento das lesoes
de furca e perfuragoes sao: o tempo, o tamanho e a localizagao. O tratamento escolhido é
baseado nestes critérios, sendo que o material deve selar eficazmente a perfuragao, assim
como ser 0 mais biocompativel possivel para os tecidos.

0 MTA é o gold strandard no tratamento destas lesdes, pelas suas propriedades
quimicas e biologicas. Para otimizar as caracteristicas do MT7A, foram estudados e
desenvolvidos novos materiais bioceramicos, que apds a realizagao de estudos a longo

prazo poderao vir 3 ser uma alternativa viavel ao M7A.
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7. Anexos

Tabela 1: Materiais bioceramicos utilizados no tratamento de perfuragoes.

Composigao e
caracteristicas

Silicato tricélcio,
aluminato tricalcio, éxido
tricalcio, 6xido de silicato

e 6xido de bismuto;
Tem pH de 12,5 e tempo
de presa de 4 horas;

E biocompativel e tem
menor citotoxicidade que
0 /RMe Super-EBA;

Biocompatibilidade/
citotoxicidade

Cementogénico e
osteogénico;
Boa capacidade
antibacteriana;
Boa capacidade de
selamento;

Bioatividade
Atividade
antibacteriana
Capacidade de
S EIE0)

Pé: Silicato tricalcio, silicato
dicalcio, carbonato de
calcio e oxido de zirconio +
Liquido: Cloreto de calcio e
policarboxilato; Tem pH &
MTA e tempo de presa de
12 minutos;

Biocompatibilidade e
citotoxicidade MT7A4;
Porém, o dxido de zircénio
€ menos toxico que o 6xido
de bismuto;

Dentinogénico e
osteogénico;

Superior ao MTA4;

Superior ao MTA4;

Silicato de célcio, 6xido
de zirconio, 6xido de
tantalo, fosfato de calcio
monobasico; Constituido
por nanoparticulas;
Tempo de trabalho de 30
minutos;

Tempo de presa de 4
horas;

Biocompatibilidade e
citotoxicidade® MTA

Cementogénico e
osteogénico;
Boa capacidade
antibacteriana;
Superior ao M7Ae
Biodentine,

Pé: Silicato tricalcio,
silicato dicalcio, fosfato
de calcio monobasico,
didxido de silicio amorfo e
pentdxido de tantalo +
Liguido: agua
desionizadsg;
Constituido por
nanoparticulas;

Biocompatibilidade e
citotoxicidade & MTA,
Porém, o MTA contém
aluminio e bismuto, que
podem ser toxicos para as
células;
Cementogénico e
osteogénico;
Boa capacidade
antibacteriana;
Superior ao M7A4;
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Oxido de calcio, fosfato de

calcio, carbonato de célcio,

silicato de calcio, sulfato de

calcio, hidréxido de calcio e
cloreto de calcio;

Tem um pH de 12,5; Tempo
de presa < 1 horg;

Biocompatibilidade e
citotoxicidade > MTA,

Cementogénico e
osteogénico;
Superior ao MTA;

Superior ao MT7A4;
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1. Estagio em Clinica Geral Dentaria:

O Estagio em clinica geral dentaria foi realizado na Clinica Nova Saude, no Instituto
Universitario de Ciéncias da Saude, em Gandra - Paredes, num espaco temporal de 5 horas
semanais: terca-feira das 19h00-24h00 (de 14 de setembro de 2015 a 17 de junho 2016),
perfazendo um total de duracao de 280 horas. Foi supervisionado pela Mestre Paula
Malheiro e pelo Mestre Jodo Batista, onde foram aplicados os conhecimentos tedricos
adquiridos ao longo de 5 anos de curso, proporcionando assim competéncias meédico-
dentarias necessarias para o exercicio da profissao.

Os atos realizados neste estagio estao discriminados na seguinte tabela:

11 10 21
4 5 9
2 3 5
4 5 9
2 - 2

2. Estagio em Clinica Hospitalar

O Estagio em Clinica Hospitalar foi realizado no Hospital Nossa Senhora da
Conceigao, em Valongo, no periodo de 14 de setembro de 2015 e 17 de junho de 2016, com
uma carga semanal de 3,5 horas compreendidas entre as 14h00-17h30 de segunda-feira,
perfazendo um total de duragao de 196 horas, sob a supervisao do Professor Doutor Luis
Monteiro. A possibilidade de atuacao do aluno em pacientes com necessidades mais
complexas, tais como: pacientes com limitagdes cognitivas e/ou motoras, patologias orais,
doentes polimedicados, portadores de doencas sistémicas, entre outros, revelou-se a
grande virtude deste estagio.

Desta forma, este estagio assumiu-se como uma componente fundamental sob o
ponto de vista da formagao Médico-Dentaria.

Os atos clinicos realizados neste estagio estao discriminados na sequinte tabela:
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16 12 28
35 34 69
5 1 16
6 6 12
3 : 3

3. Estagio em Saude Oral e Comunitaria

A unidade de ESOC contou com uma carga horaria semanal de 3,5 horas,
compreendidas entre as 09h00 e as 12h30 de quarta-feira, com uma duragao total de 196
horas, com a supervisao do Professor Doutor Paulo Rompante.

Durante uma primeira fase foi desenvolvido um plano de atividades que visava
alcancar @ motivagao para a higiene oral através de sessoes de esclarecimento junto dos
grupos abrangidos pelo PNPSO (Plano Nacional de Promogao de Saude Oral).

Numa segunda fase procedeu-se 3 implementacao propriamente dita do PNPSO
junto da comunidade infantil, nomeadamente junto de criangas inseridas no ensino Pré-
escolar e Primeiro Ciclo do Ensino Basico. Desta forma, e apds a execucao de um
cronograma e plano de atividades, procedeu-se a visita de duas escolas: a Escola Basica da
Boavista e o Centro Escolar de Rebordosa.

Para além das atividades inseridas no PNPSO, realizou-se um levantamento de
dados epidemioldgicos recorrendo a inquéritos fornecidos pela OMS (Organizagdo Mundial
de Salde) a um total de 128 criangas com idades compreendidas entre os 3 e os 11 anos.

As atividades realizadas ao longo deste estagio encontram-se discriminadas na

tabela seguinte:
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Més Dia Localizagao

- N
3

Fevereiro CE Rebordosa

[UCS
EB Boavista

B
. |
. 24 CE Rebordosa

2 .
- | -

Atividades realizadas

Melhoramento do cronograma
Reuniao para aprovagao e revisao do
cronograma;
Realizagao de atividades:
= Demonstragdo de uma
coreografia ~ de  como
escovar os dentes;
Levantamento dos dados
epidemiolégicos (18 alunos);
Férias de Carnaval
Acompanhamento da escovagem
dentarig;
Avaliag3o da escovagem dentarig;
Levantamento dos dados
epidemiolégicos (7 alunos);
Acompanhamento da escovagem
dentaria;
Avaliagdo da escovagem dentaria;
Realizagao de atividades:
= Demonstracao de um video
infantil sobre a escovagem
dentaria;
Acompanhamento da escovagem
dentarig;
Avaliagao da escovagem dentaria;
Levantamento dos dados
epidemioldgicos (7 alunos);
Acompanhamento da escovagem
dentaria;
Levantamento dos dados

epidemiolégicos (51 alunos);
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—
o

w N
o w

6

—
w

N
o

27

EB Boavista

|UCS
|UCS
CE Rebordosa

EB Boavista

CE Rebordosa

EB Boavista

Entrega do 1° terco dos dados
epidemioldgicos;
Acompanhamento da escovagem
dentaria;
Avaliag3o da escovagem dentarig;
Levantamento dos dados
epidemioldgicos (7 alunos);
Férias da Pascoa
Férias da Pascoa
Acompanhamento da escovagem
dentaria;
Avaliagao da escovagem dentaria;
Levantamento dos dados
epidemioldgicos (36 alunos);
Acompanhamento da escovagem
dentaria;
Avaliagao da escovagem dentaria;
Levantamento dos dados
epidemiolégicos (7 alunos);
Realizagao de atividades:
= Demonstracao de um video
infantil sobre a escovagem
dentaria;
Acompanhamento da escovagem
dentaria;
Levantamento dos dados
epidemioldgicos (40 alunos);
Entrega do 2° terco dos dados
epidemioldgicos;
Acompanhamento da escovagem
dentaria;

Avaliagao da escovagem dentarig;
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1

18

25

Pausa letiva

EB Rebordosa

EB Boavista

CE Rebordosa

Levantamento dos dados
epidemiolégicos (8 alunos);

Queima das fitas

Acompanhamento da escovagem
dentarig;

Avaliagdo da escovagem dentaria;
Levantamento dos dados
epidemioldgicos (46 alunos);
Acompanhamento da escovagem
dentaria;

Avaliagao da escovagem dentaria;
Levantamento dos dados
epidemioldgicos (7 alunos);
Acompanhamento da Escovagem
Dentaria;

Avaliagao da Escovagem Dentarig;
Tirar duvidas acerca da higiene oral
Entrega do 3° terco de dados
epidemiolégicos e dos dados

epidemioldgicos de turmg;



