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RESUMO

INTRODUÇÃO: É sabido que o tratamento endodôntico possui desafios anatômicos e microbianos. Esses desafios podem levar ao fracasso do

tratamento endodôntico, sendo necessário a realização da cirurgia parendodôntica. O emprego do cimento biocerâmico melhora as condições

para manutenção do dente em função e em estética. OBJETIVOS: O presente trabalho, tem como objetivo apresentar as vantagens em optar pelo

material  biocerâmico  em  dentes  com  insucesso  no  tratamento  endodôntico  convencional  que  necessitem  de  complementação  cirúrgica.

METODOLOGIA: Após avaliação clínica, radiográfica e tomográfica dos dentes 11,12, 21 e 22, foi planejado e proposto a paciente o retratamento

dos canais radiculares via cirurgia parendodôntica, seguida de apicectomia e retroobturação com uso de cimentos biocerâmicos. RESULTADOS:

Verificou-se, através do exame tomográfico (feixe-cônico) de alta resolução, que o retratamento realizado via cirurgia parendodôntica associada a

retroobturação  dos  canais  com cimentos  biocerâmicos,  foi  completamente  satisfatório  após  três  anos  de  preservação.  CONSIDERAÇÕES

FINAIS: Os materiais biocerâmicos, independente da marca utilizada, têm se mostrado como alternativa de primeira escolha para retratamento em

dentes com insucesso no tratamento endodôntico convencional que requerem complementação cirúrgica, em consequência da indução de tecido

duro após cirurgia, e por serem biocompatíveis, bioativos, e com capacidade de regeneração tecidual.

PALAVRAS-CHAVE: Cimento biocerâmico. Insucesso endodôntico. Cirurgia parendodôntica.

USE OF BIO-CERAMIC CEMENT IN TEETH WITH FAILURE IN ENDODONTIC TREATMENT WITH SURGICAL INTERVENTION: CLINICAL

CASE REPORT.

ABSTRACT

INTRODUCTION: It is known that endodontic treatment has anatomical and microbial challenges. These challenges can lead to the failure of

endodontic treatment, making it necessary to perform endodontic surgery. The use of bioceramic cement improves the conditions for maintaining

the tooth in function and aesthetics. OBJECTIVES: The present work aims to present the advantages of opting for bioceramic material in teeth with

unsuccessful  conventional  endodontic  treatment  that  require  surgical  complementation.  METHODOLOGY: After  clinical,  radiographic  and

tomographic evaluation of teeth 11, 12, 21 and 22, retreatment of the root canals via endodontic surgery was planned and proposed to the patient,

followed by apicectomy and retrofilling with the use of bioceramic cements. RESULTS: It was verified, through high resolution tomography (conical

beam) that the retreatment performed via endodontic surgery associated with retrofilling of the canals with bioceramic cements was completely

satisfactory after three years of preservation. FINAL CONSIDERATIONS: Bioceramic materials, regardless of the brand used, have been shown to

be the first choice alternative for retreatment in teeth with failure in conventional endodontic treatment that require surgical complementation, as a

result of the induction of hard tissue after surgery, and because they are biocompatible, bioactive, and capable of tissue regeneration. 

KEYWORDS: Bioceramic sealer. Endodontic failure. Endodontic surgery.
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INTRODUÇÃO

A endodontia  é,  indubitavelmente,  uma das  especialidades  da  odontologia  que  mais  vem evoluindo  nos  últimos  anos,  seja  na

incorporação dos sistemas rotatórios, seja na inovação dos materiais obturadores, como, por exemplo, a descoberta dos cimentos biocerâmicos.

Ademais, a endodontia consiste em uma área da odontologia que busca, sobretudo, a preservação da saúde e da vida do paciente,

uma vez que seu campo de atuação é a polpa dental, estrutura composta de células, nervos e vasos sanguíneos. Esses, por sua vez, têm comuni-

cação direta com todo o corpo, podendo fazer com que uma infecção restrita ao canal dentário se espalhe, através do sistema circulatório, para

outros órgãos.

Siqueira et al (2012), afirma que o tratamento realizado na endodontia tem como principal objetivo a prevenção ou tratamento de infec-

ções endodônticas. Dessa maneira, para que este propósito seja alcançado com sucesso, faz-se necessário a realização meticulosa de todo o

protocolo do tratamento endodôntico.

De acordo com Siqueira (2001), esse procedimento constitui-se de três etapas clínicas: o preparo químico-mecânico, também conheci-

do como PQM, a medicação intracanal e a obturação do sistema de canais radiculares.

Todavia, há casos em que, mesmo após a realização do protocolo endodôntico, a lesão periapical presente no periápice não regride.

Esse resultado de insucesso endodôntico, pode estar, portanto, condicionado a diversos fatores, dentre eles a resistência bacteriana, e principal -

mente, a conduta do cirurgião-dentista. 

Segundo Friedman & Stabholtz (1986), após constatado, através de exame clinico e radiográfico, o insucesso do tratamento endo-

dôntico, o endodontista deve considerar a possibilidade de duas técnicas terapêuticas: a reintervenção no canal radicular ou a cirurgia parendo -

dôntica, as quais quando bem indicadas e realizadas podem resultar em sucesso.

Alghamdi et al (2020), afirma que a realização da cirurgia parendodôntica só deve ser indicada quando a infecção perirradicular, locali -

zada em dentes já tratados endodonticamente, não pode ser curada por meio da terapia endodôntica não cirúrgica, ou seja, o retratamento dos

canais radiculares, ou ainda quando a técnica foi ineficaz, inviável ou contraindicada.

Conforme a Sociedade Europeia de Endodontologia (2006), o retratamento endodôntico consiste na realização de um tratamento en-

dodôntico em um dente que já passou por esse tipo de terapêutica. Em outras palavras, o retratamento endodôntico é uma segunda tentativa de

se obter sucesso na remoção da infecção radicular e, consequentemente, na regressão de lesões perirradicurales quando presentes, se, por al -

gum motivo, a primeira falha. Já no que diz respeito a cirurgia parendodôntica, afirma consistir em um procedimento cirúrgico, o qual se remove

junto com a ponta da raiz, a lesão presente no ápice radicular e a finaliza preparando e preenchendo a cavidade retrograda formada.

Ademais, para que essa técnica tenha êxito e o tratamento endodôntico resulte em sucesso clínico, a escolha de um material preen-

chedor de excelência é indispensável, e tal característica pode ser obtida com o uso dos cimentos biocerâmicos.

De acordo com Cheng et al (2010), os compostos biocerâmicos são materiais biocompatíveis desenvolvidos por uma série de proces-

sos químicos, que em contato com a hidroxiapatita biológica presente na dentina, produzem uma resposta regenerativa no tecido afetado. Além

disso, os cimentos biocerâmicos atuam na formação óssea, visto que as suas propriedades também tem capacidade osteocondutora e osteoindu-

tora. 
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O presente trabalho tem como objetivo comparar a eficácia de quatro marcas de cimentos biocerâmicos em um mesmo hospedeiro

que necessite de retratamento endodôntico, porém o acesso convencional não é possível, sendo indicado acesso cirúrgico para retroinstrumenta -

ção, apicectomia e obturação retrógrada. 

METODOLOGIA

O caso clínico relatado no presente trabalho foi submetido e aprovado, protocolo nº xxxx, pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do

Centro Universitário Goyazes - UniGOYAZES (anexo 1) e somente teve início após aprovação do mesmo. Um termo de consentimento livre e

esclarecido (TCLE) foi elaborado e assinado pela paciente (apêndice 1) previamente ao estudo e relato do caso. Da mesma forma, um termo de

compromisso, acerca dos requisitos CNS nº 466/12 e/ou da Resolução CNS nº 510/16, bem como de suas complementares, foi elaborado e

assinado pelo pesquisador responsável e pelos pesquisadores participantes do projeto (apêndice 2).

Encaminhada pela clínica de urgência do Centro Universitário Goyazes - UniGoyazes, a paciente do sexo feminino de 51 anos se

apresentou na clínica de endodontia II  com sintomatologia persistente a percussão e a palpação e ausência de sintomatologia no teste de

vitalidade pulpar (TVP) e no teste de sondagem periodontal nos dentes 11, 12, 21, 22 como mostra na tabela abaixo:

Dentes TVP (frio) Percussão horizontal Percussão vertical Palpação Sondagem

11 Negativo Positivo Positivo Positivo Negativo

12 Negativo Positivo Positivo Positivo Negativo

21 Negativo Positivo Positivo Positivo Negativo

22 Negativo Positivo Positivo Positivo Negativo

Avaliação clínica dos dentes 11, 12, 21 e 22

Ao  exame  radiográfico  (imagem  1)  verificou-se  que,  tais  elementos  apesar  de  terem  sido  endodonticamente  tratados  e,

posteriormente, reabilitados com pinos retentores, possuíam em seus periápices lesões periapicais, as quais trariam grandes prejuízos a saúde da

paciente, caso não fossem retratadas.

    Imagem 1: radiográficas periapicais pré-operatórias                                                                      
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Ocorre que devido as circunstancias do caso, como por exemplo a presença de vários, longos e robustos pinos retentores presentes

nos  canais  radiculares,  o  retratamento  de  forma convencional  não  seria  a  melhor  conduta  terapêutica  para  a  paciente,  visto  que  nessas

possiblidades  há  um  alto  risco  de  perfurações  e  fraturas  radiculares  durante  a  remoção  dos  pinos.  Inviabilizando  assim,  o  retratamento

convencional dos canais radiculares dos dentes 11, 12, 21 e 22.

Diante disso, foi solicitado a paciente a realização de uma tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) de alta resolução

(imagem 2) para melhor avaliação e planejamento do caso.

                       Imagem 2: reconstrução panorâmica do exame tomográfico dos

                            dentes 11, 12, 21 e 22

Segundo  a  descrição  do  laudo  tomográfico  foi  observado,  através  de  cortes  transversais  e  longitudinais,  imagem  hipodensa

relacionada ao periápice dos dentes 11 (imagem 3), 12 (imagem 4), 21 (imagem 5) e 22 (imagem 6), compatível com periapicopatia inflamatória.

Nota-se ainda, diminuição da proporção radicular (terço apical) do dente 21, interpretada como reabsorção radicular inflamatória externa (imagem

5). Não foram observados sinais tomográficos de fratura ou perfuração radicular nos dentes 11, 12, 21 e 22.
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Imagem 3: corte transversal e longitudinal mostrando imagem hipodensa relacionada ao

 periápice do dente 11.                      

Imagem 4: corte transversal e longitudinal mostrando imagem hipodensa relacionada ao

 periápice do dente 12.
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Imagem 5: corte transversal e longitudinal mostrando imagem hipodensa relacionada ao 

periápice do dente 21.

Imagem 6: corte transversal e longitudinal mostrando imagem hipodensa relacionada ao

 periápice do dente 22.

Assim, diante dos resultados clínicos e tomográficos foi planejado e orientado a paciente da necessidade da realização da cirurgia

parendodôntica seguida da apicectomia, visto que o retratamento endodôntico convencional neste caso seria inviável.

Ciente  das  possibilidades  de  prognóstico  e  após  consentimento  da  paciente  foi  então  iniciada  a  cirurgia  parendodôntica  com

montagem da mesa cirúrgica. Como medida profilática foi administrado amoxicilina 2g 1 hora antes do procedimento cirúrgico e foram observados

todos os sinais vitais da paciente anteriormente a cirurgia: aferição de pressão arterial  (P.A) -  120x80 mmHg, taxa de glicemia - 99 mg/dL,

batimentos cardíacos - 89 BPM e temperatura 36,5˚. Posteriormente, foi realizada a antissepsia extraoral com fricção de clorexidina 2% e intraoral

com um bochecho de solução de clorexidina 0,12% por 1 minuto. Logo depois, foi realizada anestesia tópica com benzocaína 200mg/g, seguida

da anestesia local do nervo alveolar superior anterior e do nervo nasopalatino, infiltrava local com (articaína 4% com epinefrina 1:100.000), não

implicando para o paciente qualquer situação dolorosa.
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  Para ter acesso ao ápice dentário, a abertura foi realizada via intraoral, começando pelo lado exterior da maxila, coincidente com a

zona  do  término  das  raízes.  Com  bisturi  convencional,  iniciou-se  a  incisão  de  Newman  para  mover  uma  porção  de  gengiva  (retalho

mucoperiosteal) com relaxante bilateral na distal de ambas unidades 13 e 23, e descolamento do retalho mucoperiosteal por forma a aceder ao

osso maxilar. A maxila então é acessada com ajuda de brocas esféricas de tungstênio de haste longa em alta rotação sob irrigação abundante

com solução fisiológica 0,9%, e foi observado, a destruição da taboa óssea pela presença da lesão, obtendo melhor visualização da lesão, feita a

curetagem da mesma e com a loja óssea regularizada, foi realizado a apicectomia com broca Zecrya.

 Após a ressecção da extremidade da raiz, a abertura do canal do ápice foi preparada com um inserto ultrassônico para melhor

adaptação do material, reinstrumentação com pontas thinks e reobturação com cimentos: MTA Angelus (imagem 7) no dente 11, Bio C Sealer

Repair (imagem 8) no dente 12, EndoSequence (imagem 9) no dente 21 e MTA Repair HP (imagem 10) no dente 22. 

                              

Imagem 7: cimento MTA Angelus®                            Imagem 8: cimento Bio C Repair®
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                 Imagem 9: cimento EndoSequence®

  Imagem 10: cimento MTA Repair HP®

 Em seguida foi realizado radiografia periapical para confirmação do selamento apical (imagem 11) com os cimentos biocerâmicos

citados acima e sutura do retalho com fio de seda 3-0 nas papilas e ângulos dos retalhos para que tenha uma boa cicatrização e não haja

resseção gengival. 
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 Imagem 11: radiografia periapical mostrando o selamento apical com cimento biocerâmico 

 nos dentes 11, 12, 21 e 22.

Também foram feitas orientações pós-operatória e prescrições medicamentosas: Dipirona 500mg de 6/6h por 3 dias (caso sinta dor),

Amoxicilina 500mg de 8/8h por 7 dias e Dexametasona 12/12h por 3 dias.

Ademais  a  paciente  foi  esclarecida do prognóstico  duvidoso e  da necessidade de visitas  periódicas à  clínica escola  do Centro

Universitário Goyazes – UniGoyazes, com o intuito de acompanhar a preservação dos dentes submetidos a cirurgia parendodôntica através de

exames clínicos e tomográficos.  

Após vinte dias foi realizado uma nova consulta para remoção das suturas e para realização de radiografia pós-operatória com objetivo

de acompanhar o caso e a esperada regressão da lesão.

RESULTADOS 

A associação da cirurgia parendodôntica com o emprego de cimentos biocerâmicos na retroobturação dos canais radiculares: MTA Ange-

lus no dente 11, Bio C Sealer Repair no dente 12, EndoSequence no dente 21 e MTA Repair HP no dente 22, se mostrou completamente satisfa -

tória, tanto na diminuição da sintomatologia dolorosa quanto na regressão continua das lesões, fazendo com que as expectativas da paciente e

dos envolvidos na pesquisa fossem superadas.

 Ademais, este estudo de caso clínico deixou evidente a excelência dos materiais obturadores biocerâmicos, que apesar da diversidade

de marcas utilizadas, todos se mostraram eficientes na reposta regenerativa tecidual. 

Após 4 meses da cirurgia parendodôntica dos dentes 11, 12, 21 e 22, a paciente foi chamada na clínica escola do Centro Universitário

Goyazes – UniGoyazes, para realizar novas tomadas radiográficas, a fim de realizarmos a proservação. Ao exame clínico, verificou-se ausência

total de dor e aos exames de imagem (imagem 12), início do reparo da lesão periapical.
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Imagem 12: radiografia periapical dos dentes 11, 12, 21 e 22 realizada 4 meses após

a cirurgia parendodôntica com apicectomia e retroobturação com cimento biocerâmico      mostrando significativo reparo das lesões periapicais.

Após completar 3 anos da realização do retratamento endodôntico cirúrgico, a paciente foi novamente chamada a clínica escola de odon -

tologia do Centro Universitário Goyazes – UniGoyazes para realizar novos exames clínicos e de imagem. Todavia, dessa vez, foi solicitado um

exame de tomográfica computadorizada de feixe cônico de alta resolução (imagem 13), a fim de fazermos uma comparação de imagens com a

TCFC de três anos atrás.

Logo, o laudo tomográfico atual tem como finalidade a avaliação de reparo em dentes submetidos a cirurgia parendodôntica, e de acordo

com sua análise foi observado: presença de material obturador de canais radiculares nos dentes 11, 12, 21 e 22. Aplanamento apical da raiz dos

dentes 11, 12, 22 (raiz mesiovestibular), interpretada como cirurgia parendodôntica prévia. Imagem de menor densidade na região periapical do

dente 12, com solução de continuidade (perda da integridade) na cortical óssea vestibular local, sugerindo acesso cirúrgico prévio e irregularidade

da porção apical radicular do dente 21, por vestibular, sugerindo reabsorção externa ou intervenção cirúrgica prévia.
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                   Imagem 13: reconstrução panorâmica do exame tomográfico dos 

                      dentes 11, 12, 21 e 22 após 3 anos da realização da cirurgia

                      parendodôntica.

             Imagem 14: cortes transversais mostrando a regressão das lesões periapicais

             nos dentes 11 e 12 após 3 anos da realização da cirurgia parendodôntica. 
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                Imagem 15: corte transversal mostrando a regressão das lesões periapicais nos 

                   dentes 21 e 22 após 3 anos da realização da cirurgia parendodôntica.

DISCUSSÃO 

Segundo Raghavendra et al. (2017), uma nova e promissora endodontia foi descoberta com a introdução dos materiais biocerâmicos

nos tratamentos endodônticos, uma vez que eles trazem consigo propriedades excelentes como: atividade antibacteriana, antifúngica, capacidade

de vedação e principalmente, capacidade de estimular a regeneração dos tecidos naturais.  

Sousa (2014), afirma que o primeiro agregado de trióxido mineral (MTA) a ser comercializado, possuía pigmentação cinza, coloração

essa gerada pela grande quantidade de ferro, alumínio e magnésio presente na sua composição e que após problemas de descoloração dos

dentes, devido ao uso desse material, o ferro, o alumínio e magnésio foram reduzidos em suas proporções, obtendo assim o MTA na cor branca,

que passou a ter, principalmente, na sua composição, íons cálcio e fosfato, elementos esses encontrados nos tecidos dentais naturais.

De acordo com Emine (2011), o MTA consiste no primeiro material biocerâmico, a base de silicato de cálcio, descrito na literatura

cientifica odontológica por Mahmoud Torabinejad. Contudo, somente cinco anos após a sua descoberta, em 1998, ele foi aprovado pela Food and

Drug Administration dos EUA para ser utilizado nos procedimentos endodônticos. A descoberta do MTA trouxe um avanço exponencial para a

endodontia, pois as suas propriedades osteocondutora, osseoindutiva e a sua biocompatibilidade resultavam em tratamentos endodônticos de

sucesso.

Torabinejad (2010), afirma que a eficácia do MTA foi comprovada, através de estudos científicos, no que diz respeito as indicações

clinicas  desse  material,  como:  capeamento  pulpar,  pulpotomia,  reparação  de  perfuração  radicular,  reabsorção  interna  e  como  material

retroobturador. No entanto, o MTA tinha seu uso limitado, uma vez que apesar de ser um biomaterial altamente compatível com os tecidos possui

algumas desvantagens como:  dificuldade  de manipulação,  tempo  prolongado  de  presa,  elevado custo  e  um componente que  gerava  uma

descoloração do dente.

Hench (2007), classifica a composição dos materiais biocerâmicos e as suas funções de forma bem simples e direta. A alumina e a

zircônia, por exemplo, são compostos bioinertes, ou seja, não interagem com o sistema biológico. Os vidros bioativos, os silicatos de cálcio e a
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hidroxiapatita interagem com os tecidos circundantes e por isso são materiais bioativos. Já, como material biodegradável, temos na composição

dos cimentos biocerâmicos o fosfato de tricálcio, que será eventualmente substituído pelo tecido regenerado.

Conforme Tenório et al. (2003), o cimento Portland, conhecido, popularmente, como cimento de construção, criado e patenteado pelo

britânico Joseph Aspdin em 1824, tem sua composição semelhante à do MTA, visto que se encontra no cimento Portland elementos como: silicato

tricálcio, silicato dicálcico, aluminato tricálcio, ferrealuminato tetracálcico, e sulfato de cálcio di-hidratado. 

Todavia, Estrela et al. (2000), observou, através de estudos sobre as propriedades químicas e antibacterianas do MTA e do cimento

Portland que apesar de eles possuírem propriedades muito semelhantes, o CP não tinha na sua composição o oxido de bismuto, elemento

radiopacificador, característica imprescindível nos cimentos odontológicos. 

Assim, diante dessas desvantagens e também pelo fato de o MTA estar relacionado com o aparecimento de falhas e vazios após a

obturação dos canais, observou-se a necessidade de se pesquisar novos materiais.

Conforme Tawil  Pz et al. (2015), existem dois tipos comerciais de MTA: cinza e branco, comercializados com diversos nomes e

marcas. O ProRoot (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK, EUA) (Figura 1), o MTA Angelus (Angelus Indústria de Produtos Odontológicos,

Londrina, PR) (Figura 2) e o MTA Flow (ULTRADENT, South Jordan, UT, EUA) estão entre os mais conhecidos e utilizados. Eles se diferem pela

concentração  de  óxidos  de  ferro,  são  compostos  basicamente  por:  silicato  tricálcico,  silicato  dicálcico,  aluminato  tricálcico,  aluminoferrita

tetracálcico, sulfato de cálcio e óxido de bismuto. Possuem excelente vedação que melhora no decorrer do tempo, expansões e contrações

semelhantes a dentina, resultando numa alta resistência a vazamentos e migrações bacterianas. É vendido na forma de pó, em contêineres, para

melhor controle na sua distribuição. Misturado a água destilada tem sua presa inicial em 10 minutos.

Saunders (2008), avaliou, através de relato de caso clínico, o comportamento do MTA como material retro-obturador após cirurgia

parendodôntica  e  verificou  que  esse biomaterial,  em contato  com os tecidos,  foi  eficaz no processo de  vedação marginal,  bem como na

estimulação de adesão de odontoblastos ao cimento.

De acordo com Benetti (2019), ainda que o MTA seja um material biocerâmico bastante empregado e com várias utilidades, como

retropreenchimento em microcirurgia apical, tampamento de polpa, apexificação, apexogênese, pulpotomia, furcação ou tratamento de perfuração

radicular,  tratamento de reabsorção interna ou externa,  o MTA apresenta  algumas desvantagens.  Uma dessas desvantagens está  em sua

consistência arenosa, visto que é um pó misturado a água destilada.

Segundo Toubes et al. (2021), com intuito de ofertar ao mercado mais conforto no manuseio e inserção, economizando tempo, o Bio-C

Repair (Angelus, Londrina, Brasil), foi introduzido na endodontia em uma seringa roscada, pronto para uso, oferecendo melhorias, colaborando e

simplificando a prática. Com propriedades de biocompatibilidade, citotoxicidade e biomineralização similares ao MTA-HP e ao MTA branco.

Testados em células-tronco do ligamento periodontal, o Bio-C Repair e o Bio-C Sealer apresentaram pHs semelhantes, com a vantagem de o Bio-

C Repair exibir maior viabilidade celular e adesão celular, o que nos mostra sua bioatividade. Este cimento revelou excelente citocompatibilidade.

De acordo com Zhang et al. (2009), embora o MTA tenha sido a referência em materiais biocerâmicos, na tentativa de superar suas

vantagens e melhorar suas propriedades, foi recentemente lançado no mercado como material reparador o cimento biocerâmico Endosequence

BC Root Repair Material Fast Set Putty (Brasseler, Savannah, GA, EUA), composto de: óxido de zircônio, silicato de cálcio, fosfato de cálcio

monobásico, hidróxido de cálcio e agentes espessantes (HESS et al., 2011). Comercializado na coloração branca e de forma pré-manipulada, tem

sua presa apenas em contato com umidade presente nos túbulos dentinários.
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Lovato e Sedgley (2011), alegam que o cimento biocerâmico  EndoSequence apresenta vantagem sobre o MTA, pois apresenta-se pré-

manipulado em seringa descartável, com textura de massa de vidraceiro, entregando maior controle de inserção e consequente menor tempo

clínico.

Conforme  o  fabricante  Angelus  Indústria  de  Produtos  Odontológicos  (Londrina,  PR),  o  MTA  Repair  HP  (2016)  guarda  todas

propriedades químicas e biológicas do original MTA, no entanto se destaca pela manipulação e inserção facilitada do produto, que por sua vez

apresenta maior plasticidade e consequente comodidade para inserção na cavidade dental. É comercializado na coloração branca, 2 capsulas de

pó com 0,085 gramas cada e 2 frascos de líquido.

Galarça et al. (2018), afirma que se comparado ao seu antecessor, o MTA Repair apresenta maior resistência a compressão, melhor

escoamento e tempo de presa. Além disso, leva em sua composição o tungstato de cálcio como radiopacificador. Deste modo, como afirma

Sarzeda et al. (2019), a ausência do elemento bismuto (Bi) presente em seu ascendente, cessou o consequente escurecimento coronário e

gengival provocado no hospedeiro.

Por fim, de acordo com Shinbori (2015), tão importante quanto a técnica bem realizada do retropreparo cirúrgico, nos casos em que há

necessidade de cirurgia parendodôntica, é a escolha de um material cimentador que ofereça, além de um excelente selamento, radiopacidade,

biocompatibilidade com os tecidos naturais, atoxicidade e facilidade na manipulação, a vantagem de induzir a produção de tecido ósseo. A

exemplo dessas características temos os cimentos biocerâmicos. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Mediante revisão da literatura, é possível definir os cimentos biocerâmicos, independente da marca, como material de referência para

uso em retroobturações nas cirurgias parendodônticas, tendo em vista as suas propriedades em relação aos cimentos convencionais. Sendo,

portanto, o mais promissor atualmente.

 Estudos revelam que os biocerâmicos possuem como característica: biocompatibilidade, bioatividade, radiopacidade e pH favoráveis,

atributos estes que classificam esses materiais como padrão-ouro para vários procedimentos clínicos. 

Em consequência  disso,  e devido à sua similaridade com o processo de formação de hidroxiapatita,  os  cimentos biocerâmicos

apresentam propriedades capazes de induzir uma resposta regenerativa no corpo humano.

Assim, levando em conta a necessidade de uma intervenção cirúrgica, oriunda de uma infecção persistente e presença de lesão que

não regride, a escolha do material precisa ser a mais compatível ao meio, fazendo jus, portanto, ao uso do cimento biocerâmico.
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ANEXO 1

(protocolo comitê de ética)
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	INTRODUCTION: It is known that endodontic treatment has anatomical and microbial challenges. These challenges can lead to the failure of endodontic treatment, making it necessary to perform endodontic surgery. The use of bioceramic cement improves the conditions for maintaining the tooth in function and aesthetics. OBJECTIVES: The present work aims to present the advantages of opting for bioceramic material in teeth with unsuccessful conventional endodontic treatment that require surgical complementation. METHODOLOGY: After clinical, radiographic and tomographic evaluation of teeth 11, 12, 21 and 22, retreatment of the root canals via endodontic surgery was planned and proposed to the patient, followed by apicectomy and retrofilling with the use of bioceramic cements. RESULTS: It was verified, through high resolution tomography (conical beam) that the retreatment performed via endodontic surgery associated with retrofilling of the canals with bioceramic cements was completely satisfactory after three years of preservation. FINAL CONSIDERATIONS: Bioceramic materials, regardless of the brand used, have been shown to be the first choice alternative for retreatment in teeth with failure in conventional endodontic treatment that require surgical complementation, as a result of the induction of hard tissue after surgery, and because they are biocompatible, bioactive, and capable of tissue regeneration.
	KEYWORDS: Bioceramic sealer. Endodontic failure. Endodontic surgery.
	1Acadêmico do Curso de Odontologia do Centro Universitário Goyazes – UniGoyazes.
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	INTRODUÇÃO
	A endodontia é, indubitavelmente, uma das especialidades da odontologia que mais vem evoluindo nos últimos anos, seja na incorporação dos sistemas rotatórios, seja na inovação dos materiais obturadores, como, por exemplo, a descoberta dos cimentos biocerâmicos.
	METODOLOGIA
	O caso clínico relatado no presente trabalho foi submetido e aprovado, protocolo nº xxxx, pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Centro Universitário Goyazes - UniGOYAZES (anexo 1) e somente teve início após aprovação do mesmo. Um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi elaborado e assinado pela paciente (apêndice 1) previamente ao estudo e relato do caso. Da mesma forma, um termo de compromisso, acerca dos requisitos CNS nº 466/12 e/ou da Resolução CNS nº 510/16, bem como de suas complementares, foi elaborado e assinado pelo pesquisador responsável e pelos pesquisadores participantes do projeto (apêndice 2).
	Encaminhada pela clínica de urgência do Centro Universitário Goyazes - UniGoyazes, a paciente do sexo feminino de 51 anos se apresentou na clínica de endodontia II com sintomatologia persistente a percussão e a palpação e ausência de sintomatologia no teste de vitalidade pulpar (TVP) e no teste de sondagem periodontal nos dentes 11, 12, 21, 22 como mostra na tabela abaixo:
	Avaliação clínica dos dentes 11, 12, 21 e 22
	Ao exame radiográfico (imagem 1) verificou-se que, tais elementos apesar de terem sido endodonticamente tratados e, posteriormente, reabilitados com pinos retentores, possuíam em seus periápices lesões periapicais, as quais trariam grandes prejuízos a saúde da paciente, caso não fossem retratadas.
	
	Imagem 1: radiográficas periapicais pré-operatórias
	Ocorre que devido as circunstancias do caso, como por exemplo a presença de vários, longos e robustos pinos retentores presentes nos canais radiculares, o retratamento de forma convencional não seria a melhor conduta terapêutica para a paciente, visto que nessas possiblidades há um alto risco de perfurações e fraturas radiculares durante a remoção dos pinos. Inviabilizando assim, o retratamento convencional dos canais radiculares dos dentes 11, 12, 21 e 22.
	Diante disso, foi solicitado a paciente a realização de uma tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) de alta resolução (imagem 2) para melhor avaliação e planejamento do caso.
	
	Imagem 2: reconstrução panorâmica do exame tomográfico dos
	dentes 11, 12, 21 e 22
	Segundo a descrição do laudo tomográfico foi observado, através de cortes transversais e longitudinais, imagem hipodensa relacionada ao periápice dos dentes 11 (imagem 3), 12 (imagem 4), 21 (imagem 5) e 22 (imagem 6), compatível com periapicopatia inflamatória. Nota-se ainda, diminuição da proporção radicular (terço apical) do dente 21, interpretada como reabsorção radicular inflamatória externa (imagem 5). Não foram observados sinais tomográficos de fratura ou perfuração radicular nos dentes 11, 12, 21 e 22.
	
	Imagem 3: corte transversal e longitudinal mostrando imagem hipodensa relacionada ao
	periápice do dente 11.
	
	Imagem 4: corte transversal e longitudinal mostrando imagem hipodensa relacionada ao
	periápice do dente 12.
	
	Imagem 5: corte transversal e longitudinal mostrando imagem hipodensa relacionada ao
	periápice do dente 21.
	
	Imagem 6: corte transversal e longitudinal mostrando imagem hipodensa relacionada ao
	periápice do dente 22.
	Assim, diante dos resultados clínicos e tomográficos foi planejado e orientado a paciente da necessidade da realização da cirurgia parendodôntica seguida da apicectomia, visto que o retratamento endodôntico convencional neste caso seria inviável.
	Ciente das possibilidades de prognóstico e após consentimento da paciente foi então iniciada a cirurgia parendodôntica com montagem da mesa cirúrgica. Como medida profilática foi administrado amoxicilina 2g 1 hora antes do procedimento cirúrgico e foram observados todos os sinais vitais da paciente anteriormente a cirurgia: aferição de pressão arterial (P.A) - 120x80 mmHg, taxa de glicemia - 99 mg/dL, batimentos cardíacos - 89 BPM e temperatura 36,5˚. Posteriormente, foi realizada a antissepsia extraoral com fricção de clorexidina 2% e intraoral com um bochecho de solução de clorexidina 0,12% por 1 minuto. Logo depois, foi realizada anestesia tópica com benzocaína 200mg/g, seguida da anestesia local do nervo alveolar superior anterior e do nervo nasopalatino, infiltrava local com (articaína 4% com epinefrina 1:100.000), não implicando para o paciente qualquer situação dolorosa.
	Para ter acesso ao ápice dentário, a abertura foi realizada via intraoral, começando pelo lado exterior da maxila, coincidente com a zona do término das raízes. Com bisturi convencional, iniciou-se a incisão de Newman para mover uma porção de gengiva (retalho mucoperiosteal) com relaxante bilateral na distal de ambas unidades 13 e 23, e descolamento do retalho mucoperiosteal por forma a aceder ao osso maxilar. A maxila então é acessada com ajuda de brocas esféricas de tungstênio de haste longa em alta rotação sob irrigação abundante com solução fisiológica 0,9%, e foi observado, a destruição da taboa óssea pela presença da lesão, obtendo melhor visualização da lesão, feita a curetagem da mesma e com a loja óssea regularizada, foi realizado a apicectomia com broca Zecrya.
	Após a ressecção da extremidade da raiz, a abertura do canal do ápice foi preparada com um inserto ultrassônico para melhor adaptação do material, reinstrumentação com pontas thinks e reobturação com cimentos: MTA Angelus (imagem 7) no dente 11, Bio C Sealer Repair (imagem 8) no dente 12, EndoSequence (imagem 9) no dente 21 e MTA Repair HP (imagem 10) no dente 22.
	
	
	Imagem 7: cimento MTA Angelus® Imagem 8: cimento Bio C Repair®
	
	Imagem 9: cimento EndoSequence®
	
	Imagem 10: cimento MTA Repair HP®
	Em seguida foi realizado radiografia periapical para confirmação do selamento apical (imagem 11) com os cimentos biocerâmicos citados acima e sutura do retalho com fio de seda 3-0 nas papilas e ângulos dos retalhos para que tenha uma boa cicatrização e não haja resseção gengival.
	
	Imagem 11: radiografia periapical mostrando o selamento apical com cimento biocerâmico
	nos dentes 11, 12, 21 e 22.
	Também foram feitas orientações pós-operatória e prescrições medicamentosas: Dipirona 500mg de 6/6h por 3 dias (caso sinta dor), Amoxicilina 500mg de 8/8h por 7 dias e Dexametasona 12/12h por 3 dias.
	Ademais a paciente foi esclarecida do prognóstico duvidoso e da necessidade de visitas periódicas à clínica escola do Centro Universitário Goyazes – UniGoyazes, com o intuito de acompanhar a preservação dos dentes submetidos a cirurgia parendodôntica através de exames clínicos e tomográficos.
	Após vinte dias foi realizado uma nova consulta para remoção das suturas e para realização de radiografia pós-operatória com objetivo de acompanhar o caso e a esperada regressão da lesão.
	RESULTADOS
	DISCUSSÃO
	Segundo Raghavendra et al. (2017), uma nova e promissora endodontia foi descoberta com a introdução dos materiais biocerâmicos nos tratamentos endodônticos, uma vez que eles trazem consigo propriedades excelentes como: atividade antibacteriana, antifúngica, capacidade de vedação e principalmente, capacidade de estimular a regeneração dos tecidos naturais.
	Sousa (2014), afirma que o primeiro agregado de trióxido mineral (MTA) a ser comercializado, possuía pigmentação cinza, coloração essa gerada pela grande quantidade de ferro, alumínio e magnésio presente na sua composição e que após problemas de descoloração dos dentes, devido ao uso desse material, o ferro, o alumínio e magnésio foram reduzidos em suas proporções, obtendo assim o MTA na cor branca, que passou a ter, principalmente, na sua composição, íons cálcio e fosfato, elementos esses encontrados nos tecidos dentais naturais.
	De acordo com Emine (2011), o MTA consiste no primeiro material biocerâmico, a base de silicato de cálcio, descrito na literatura cientifica odontológica por Mahmoud Torabinejad. Contudo, somente cinco anos após a sua descoberta, em 1998, ele foi aprovado pela Food and Drug Administration dos EUA para ser utilizado nos procedimentos endodônticos. A descoberta do MTA trouxe um avanço exponencial para a endodontia, pois as suas propriedades osteocondutora, osseoindutiva e a sua biocompatibilidade resultavam em tratamentos endodônticos de sucesso.
	Torabinejad (2010), afirma que a eficácia do MTA foi comprovada, através de estudos científicos, no que diz respeito as indicações clinicas desse material, como: capeamento pulpar, pulpotomia, reparação de perfuração radicular, reabsorção interna e como material retroobturador. No entanto, o MTA tinha seu uso limitado, uma vez que apesar de ser um biomaterial altamente compatível com os tecidos possui algumas desvantagens como: dificuldade de manipulação, tempo prolongado de presa, elevado custo e um componente que gerava uma descoloração do dente.
	Hench (2007), classifica a composição dos materiais biocerâmicos e as suas funções de forma bem simples e direta. A alumina e a zircônia, por exemplo, são compostos bioinertes, ou seja, não interagem com o sistema biológico. Os vidros bioativos, os silicatos de cálcio e a hidroxiapatita interagem com os tecidos circundantes e por isso são materiais bioativos. Já, como material biodegradável, temos na composição dos cimentos biocerâmicos o fosfato de tricálcio, que será eventualmente substituído pelo tecido regenerado.
	Conforme Tenório et al. (2003), o cimento Portland, conhecido, popularmente, como cimento de construção, criado e patenteado pelo britânico Joseph Aspdin em 1824, tem sua composição semelhante à do MTA, visto que se encontra no cimento Portland elementos como: silicato tricálcio, silicato dicálcico, aluminato tricálcio, ferrealuminato tetracálcico, e sulfato de cálcio di-hidratado.
	Todavia, Estrela et al. (2000), observou, através de estudos sobre as propriedades químicas e antibacterianas do MTA e do cimento Portland que apesar de eles possuírem propriedades muito semelhantes, o CP não tinha na sua composição o oxido de bismuto, elemento radiopacificador, característica imprescindível nos cimentos odontológicos.
	Assim, diante dessas desvantagens e também pelo fato de o MTA estar relacionado com o aparecimento de falhas e vazios após a obturação dos canais, observou-se a necessidade de se pesquisar novos materiais.
	Conforme Tawil Pz et al. (2015), existem dois tipos comerciais de MTA: cinza e branco, comercializados com diversos nomes e marcas. O ProRoot (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK, EUA) (Figura 1), o MTA Angelus (Angelus Indústria de Produtos Odontológicos, Londrina, PR) (Figura 2) e o MTA Flow (ULTRADENT, South Jordan, UT, EUA) estão entre os mais conhecidos e utilizados. Eles se diferem pela concentração de óxidos de ferro, são compostos basicamente por: silicato tricálcico, silicato dicálcico, aluminato tricálcico, aluminoferrita tetracálcico, sulfato de cálcio e óxido de bismuto. Possuem excelente vedação que melhora no decorrer do tempo, expansões e contrações semelhantes a dentina, resultando numa alta resistência a vazamentos e migrações bacterianas. É vendido na forma de pó, em contêineres, para melhor controle na sua distribuição. Misturado a água destilada tem sua presa inicial em 10 minutos.
	Saunders (2008), avaliou, através de relato de caso clínico, o comportamento do MTA como material retro-obturador após cirurgia parendodôntica e verificou que esse biomaterial, em contato com os tecidos, foi eficaz no processo de vedação marginal, bem como na estimulação de adesão de odontoblastos ao cimento.
	De acordo com Benetti (2019), ainda que o MTA seja um material biocerâmico bastante empregado e com várias utilidades, como retropreenchimento em microcirurgia apical, tampamento de polpa, apexificação, apexogênese, pulpotomia, furcação ou tratamento de perfuração radicular, tratamento de reabsorção interna ou externa, o MTA apresenta algumas desvantagens. Uma dessas desvantagens está em sua consistência arenosa, visto que é um pó misturado a água destilada.
	Segundo Toubes et al. (2021), com intuito de ofertar ao mercado mais conforto no manuseio e inserção, economizando tempo, o Bio-C Repair (Angelus, Londrina, Brasil), foi introduzido na endodontia em uma seringa roscada, pronto para uso, oferecendo melhorias, colaborando e simplificando a prática. Com propriedades de biocompatibilidade, citotoxicidade e biomineralização similares ao MTA-HP e ao MTA branco. Testados em células-tronco do ligamento periodontal, o Bio-C Repair e o Bio-C Sealer apresentaram pHs semelhantes, com a vantagem de o Bio-C Repair exibir maior viabilidade celular e adesão celular, o que nos mostra sua bioatividade. Este cimento revelou excelente citocompatibilidade.
	De acordo com Zhang et al. (2009), embora o MTA tenha sido a referência em materiais biocerâmicos, na tentativa de superar suas vantagens e melhorar suas propriedades, foi recentemente lançado no mercado como material reparador o cimento biocerâmico Endosequence BC Root Repair Material Fast Set Putty (Brasseler, Savannah, GA, EUA), composto de: óxido de zircônio, silicato de cálcio, fosfato de cálcio monobásico, hidróxido de cálcio e agentes espessantes (HESS et al., 2011). Comercializado na coloração branca e de forma pré-manipulada, tem sua presa apenas em contato com umidade presente nos túbulos dentinários.
	Lovato e Sedgley (2011), alegam que o cimento biocerâmico EndoSequence apresenta vantagem sobre o MTA, pois apresenta-se pré-manipulado em seringa descartável, com textura de massa de vidraceiro, entregando maior controle de inserção e consequente menor tempo clínico.
	Conforme o fabricante Angelus Indústria de Produtos Odontológicos (Londrina, PR), o MTA Repair HP (2016) guarda todas propriedades químicas e biológicas do original MTA, no entanto se destaca pela manipulação e inserção facilitada do produto, que por sua vez apresenta maior plasticidade e consequente comodidade para inserção na cavidade dental. É comercializado na coloração branca, 2 capsulas de pó com 0,085 gramas cada e 2 frascos de líquido.
	Galarça et al. (2018), afirma que se comparado ao seu antecessor, o MTA Repair apresenta maior resistência a compressão, melhor escoamento e tempo de presa. Além disso, leva em sua composição o tungstato de cálcio como radiopacificador. Deste modo, como afirma Sarzeda et al. (2019), a ausência do elemento bismuto (Bi) presente em seu ascendente, cessou o consequente escurecimento coronário e gengival provocado no hospedeiro.
	Por fim, de acordo com Shinbori (2015), tão importante quanto a técnica bem realizada do retropreparo cirúrgico, nos casos em que há necessidade de cirurgia parendodôntica, é a escolha de um material cimentador que ofereça, além de um excelente selamento, radiopacidade, biocompatibilidade com os tecidos naturais, atoxicidade e facilidade na manipulação, a vantagem de induzir a produção de tecido ósseo. A exemplo dessas características temos os cimentos biocerâmicos.
	CONSIDERAÇÕES FINAIS
	Mediante revisão da literatura, é possível definir os cimentos biocerâmicos, independente da marca, como material de referência para uso em retroobturações nas cirurgias parendodônticas, tendo em vista as suas propriedades em relação aos cimentos convencionais. Sendo, portanto, o mais promissor atualmente.
	Estudos revelam que os biocerâmicos possuem como característica: biocompatibilidade, bioatividade, radiopacidade e pH favoráveis, atributos estes que classificam esses materiais como padrão-ouro para vários procedimentos clínicos.
	Em consequência disso, e devido à sua similaridade com o processo de formação de hidroxiapatita, os cimentos biocerâmicos apresentam propriedades capazes de induzir uma resposta regenerativa no corpo humano.
	Assim, levando em conta a necessidade de uma intervenção cirúrgica, oriunda de uma infecção persistente e presença de lesão que não regride, a escolha do material precisa ser a mais compatível ao meio, fazendo jus, portanto, ao uso do cimento biocerâmico.
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