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Resumo
O principal objetivo do tratamento endoddntico (TE) é prevenir ou tratar a periodontite apical. Entretanto, fatores anatémicos ou técnicos podem
levar a ocorréncia do seu insucesso, fazendo-se necesséria a reintervencdo endodontica, a qual pode ser realizada por via convencional ou
cirdrgica. A reintervencgao cirirgica € constituida pelos procedimentos de apicectomia e pelo preenchimento retrégrado, cuja adequada
realizacdo representa uma etapa importante da cirurgia apical. Nesse contexto, diversos materiais foram/tem sido estabelecidos para o
preenchimento radicular, destacando-se dentre eles o agregado triéxido mineral (MTA), considerado o padrdo-ouro, com altas taxas de
sucesso. Diante disso, este estudo consiste em uma andlise bibliométrica e uma revisdo de literatura obtidos através de estudos clinicos
acerca do uso do MTA na cirurgia apical. O levantamento de dados deste trabalho foi realizado nas bases de dados PUBMED, Science Direct
e Scielo, incluindo-se um total de 5 artigos. Assim, foram detalhados e discutidos aspectos conceituais e gerais acerca dos materiais de
preenchimento radicular utilizados na cirurgia apical, com énfase no MTA, destacando sua importancia, beneficios e os resultados obtidos
durante sua utilizagdo clinica. Com base nos resultados dos artigos avaliados no presente estudo evidencia-se que a utilizagdo do MTA no
preenchimento radicular em cirurgia apical apresenta resultados eficazes, com altas taxas de sucesso a curto e a longo prazo.
Descritores: Endodontia;Tratamento do Canal Radicular; Apicectomia; Obturagdo Retrégrada; Materiais Restauradores do Canal Radicular;
Agregado de Triéxido Mineral.
Abstract
The main objective of endodontic treatment (ET) is to prevent or treat apical periodontitis. However, anatomical or technical factors can lead to
failure, requiring endodontic reintervention, which can be performed conventionally or surgically. Surgical reintervention consists of apicectomy
procedures and retrograde filling, whose proper performance represents an important stage of apical surgery. In this context, several materials
were/have been established for root canal filling, with emphasis on the mineral trioxide aggregate (MTA), considered the gold standard, with
high success rates. Therefore, this study consists of a bibliometric analysis and a literature review obtained through clinical studies of MTA use
in apical surgery. The data collection of this work was carried out in the PUBMED, Science Direct and Scielo databases, including 5 articles.
Thus, conceptual and general aspects about the root filling materials used in apical surgery were detailed and discussed, with emphasis on
MTA, highlighting its importance, benefits and the results obtained during its clinical use. Based on the results of the articles evaluated in the
present study, it is evident that the use of MTA in root filling in apical surgery presents effective results, with high success rates in the short and
long term.
Descriptors: Endodontics; Root Canal Therapy; Apicoectomy; Retrograde Obturation; Root Canal Filling Materials; Mineral Trioxide Aggregate.
Resumen
El principal objetivo del tratamiento de endodoncia (TE) es prevenir o tratar la periodontitis apical. Sin embargo, factores anatémicos o técnicos
pueden conducir al fracaso, requiriendo una reintervencién endodéntica, que puede realizarse de forma convencional o quirdrgica. La
reintervencion quirdrgica consiste en procedimientos de apicectomia y obturacion retrégrada, cuya debida realizacion representa una etapa
importante de la cirugia apical. En este contexto, se han establecido/estan estableciendo varios materiales para el relleno radicular, con énfasis
en el agregado de tri6xido mineral (MTA), considerado el estandar de oro, con altas tasas de éxito. Por lo tanto, este estudio consiste de un
andlisis bibliométrico y una revision de la literatura obtenida a través de estudios clinicos sobre el uso de MTA en cirugia apical. La recoleccion
de datos de este trabajo se realizd en las bases de datos PUBMED, Science Direct y Scielo, incluyendo un total de 5 articulos. Asi, se
detallaron y discutieron aspectos conceptuales y generales sobre los materiales de obturacién radicular utilizados en cirugia apical, con énfasis
en el MTA, destacando su importancia, beneficios y los resultados obtenidos durante su uso clinico. Con base en los resultados de los articulos
evaluados en el presente estudio, es evidente que el uso de MTA en obturacion radicular en cirugia apical presenta resultados efectivos, con
altas tasas de éxito a corto y largo plazo.
Descriptores: Endodoncia; Tratamiento del Canducto Radicular; Apicectomia; Obturacién Retrégrada; Materiales de Obturaciéon del Canducto
Radicular; Agregado de Triéxido Mineral.

INTRODUGAO hermética do sistema de canais radiculares

O principal objetivo do TE é prevenir ou (SCRs) deve ser alcancada visando a
tratar a periodontite apical’, e para isso, a previsibilidade do sucesso da terapia
adequada modelagem, desinfec¢do e vedacéo endodontica’.
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No entanto fatores inerentes a aspectos
anatdmicos ou técnicas inadequadas durante o
TE?%, representados pela complexidade
anatbmica do SCRs, calcificacbes, perfuracoes,
fratura de instrumentos, dentre outros 3 podem
afetar negativamente 0s  procedimentos
endodbnticos e levar a falha do TE
convencional®?, resultando no desenvolvimento
ou na manutencao da periodontite apical.

A reinfeccdo bacteriana do SCRs é uma
das principais causas de falha ap6és o TE* e a
ocorréncia de lesdes periapicais persistentes é
geralmente associada a infeccdes
intrarradiculares, extrarradiculares?® ou devido a
presenca de cistos inflamatérios periapicais 2.
Assim, nos casos em que ha o desenvolvimento
de lesdo periapical apés o TE primario ou
guando ha falhas na sua cicatrizagdo, 0 mesmo
€ considerado mal-sucedido!®. Nesses casos,
faz-se necesséria a realizagdo da reintervencao
endodontica'?, a qual pode ser realizada
através do retratamento endoddntico n&o
cirdrgico ou do retratamento endodontico
cirargico®®.

Embora a reintervengdo convencional
por via ortograda deva ser considerada como
primeira escolha’®, quando sua realizacdo é
inviabilizada*®® em virtude de fatores como
obliteracdo dos canais, curvaturas severas,
presenca de instrumento fraturado ou presenca
de pino/niclec®®, opta-se pela realizagdo do
retratamento através da intervencdo cirdrgica
apical através da apicectomia e da realizagédo
da obturacéo retrograda*®®.

Esses procedimentos compreendem a
remocdo de tecidos patologicos, a resseccéo
radicular e a preparacdo de uma cavidade na
porcao apical da raiz, seguida da coloca¢cdo de
um material do preenchimento®®!! sendo o
preenchimento retrogrado um procedimento
importante durante a cirurgia apical, na busca
de fornecer uma vedacdo apical eficiente113
para prevenir a percolagdo de bactérias e
substancias irritantes do SCRs para os tecidos
periapicais®#%1114 e assim promover a cura dos
mesmos!4.

Assim, muitos materiais foram
estabelecidos e utilizados como materiais de
preenchimento radicular para obturacéo
retrbgrada em cirurgia apical'®, a exemplo de
amalgama, cimento SuperEBA, agregado
trioxido  mineral  (MTA)0121517° material
restaurador intermediario (IRM)0:16.17,
Entretanto, dentre eles destaca-se o0 MTA,
considerado 0 padrédo-ouro para 0
preenchimento radiculart®819  apresentando
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altas taxas de sucesso* e sendo mencionado
como o material aparentemente mais promissor
até o momento, em virtude da presenca de
caracteristicas que o torna mais proximo de ser
um material de preenchimento radicular ideal*®.

Nesse contexto, este estudo consiste em
uma andlise bibliométrica e uma revisdo de
literatura acerca do uso do MTA durante o
retratamento endodontico cirdrgico. Assim, séo
apresentados 0s principais aspectos
relacionados a aplicacdo e importancia da
cirurgia apical e dos materiais retroobturadores,
com énfase no MTA, detalhando-se a producédo
cientifica e as evidéncias mais recentes acerca
dos resultados e progndstico obtidos a partir do
uso clinico desse material durante a cirurgia apical.
MATERIAL E METODO

O levantamento de dados do presente
estudo foi realizado nas bases de dados
National Library of Medicine National Institutes
of Health (PUBMED), Science Direct e Scielo
(Scientific Eletronic Library Online) utilizando-se
os descritores “Endodontics”,  “Periapical
surgery”, “Apicoectomy” e “MTA” além dos
operadores booleanos em lingua inglesa “OR” e
“AND”,  dispostos da  seguinte forma:
“(((Endodontics) AND (Periapical surgery)) AND
(Apicoectomy)) AND (MTA)”.

Para a inclusdo no universo dos artigos
do presente estudo, selecionaram-se artigos
cientificos de pesquisa publicados nos ultimos
dez anos (2010-2020), sem restricbes de
linguagem (com excecédo de artigos escritos em
chinés) e que empregassem
abordagens/investigacdes sobre o uso do MTA
em cirurgia periapical.

Foram excluidos os artigos que nao se
enquadrassem nos critérios de inclusdo
mencionados considerando-se também dentre
estes 0s estudos de pesquisa que realizaram
abordagens/investigacdes in vitro/ex vivo, assim
como estudos com animais.

A pesquisa foi realizada no més de Maio
de 2020 e a selecdo dos artigos consistiu em
trés etapas, sendo a primeira delas
correspondente a pesquisa nas bases de dados
conforme 0s critérios anteriormente
mencionados, enquanto que a segunda etapa
correspondeu a triagem inicial a partir da leitura
dos titulos e resumos, incluindo-se para a etapa
seguinte de leitura completa e respectiva
inclusdo na amostra final apenas os artigos que
obedeciam aos critérios de incluséo elegidos. O
fluxograma referente as estratégias de
levantamento de dados e de selecdo dos artigos
esta esquematizado na Figura 1.
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Figura 1: Fluxograma do levantamento de dados e selecdo de
artigos
RESULTADOS

Considerando-se 0s critérios
mencionados e com base em cada uma das
etapas anteriormente mencionados de avaliacdo
e selecdo dos artigos, a amostra final de
estudos incluidos na analise bibliométrica e na
revisdo de literatura correspondeu a um total de
5 artigos, conforme detalhados no quadro 1.
DISCUSSAO

Em caso de falha do TE convencional, a
microcirurgia endodoéntica é recomendada como
uma estratégia para o tratamento de dentes
com periodontite apical persistente 236719,
Assim, um dos objetivos dessa modalidade de
TE é selar hermeticamente o SCRs apés a
resseccdo da raiz através da formagcdo de uma
barreira interposta entre essa regido e o0s
tecidos periapicais, visando assim a resolucdo
da lesédo?.

Uma vez que a ocorréncia de falhas da
apicectomia esta geralmente atribuida a uma
vedacdo marginal inadequada da retrocavidade®
e que o sucesso do TE cirurgico esta associado
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ao adequado preenchimento da porgéo apical
da raiz %, destaca-se a importancia da vedacéo
hermética do SCRs promovida pelo material de
preenchimento radicular®!*13, corroborando-se
assim a importancia do preenchimento
retrégrado no que tange ao selamento radicular
para evitar manutencdo da infeccdo apical® e
promover a cura dos tecidos periapicais’*.
Nesse sentido, menciona-se que além
da capacidade de adesdo®*!* e de vedagdo®!215,
um material ideal para o preenchimento
radicular deve possuir
biocompatibilidade®412141519 " guséncia  de
toxicidade®4121415 e de mutagenicidade* , além
de ser capaz de induzir a biomineralizagéo**>1°.
Além disso, esse material deve apresentar
outras propriedades como facilidade de
manuseio®4, estabilidade dimensional®#1214
ndo ser absorvivel>214 e nem ser afetado pela

presenca de umidade3*14, possuir
radiopacidade®* e ser bactericida ou
bacteriostatico®®.

Quadro 1. Resumo sintético dos artigos selecionados e incluidos
na amostra final do levantamento de dados

Artigo, autores e | Clinical results with two different methods of root-end

periodo de preparation and filling in apical surgery: Mineral
realizacio do Trioxide Aggregate and adhesive resin composite
estudo Autores: von Arx et al, 2010 1t

Realizacgdo do estudo: Maio de 2001 a Agosto de 2007
Tipo de estudo Estudo clinico prospectivo no randomizado
Objetivo Avaliar os resultados (através de exame clinico e radiografico) do

desfecho de 1 ano apos a realizacdo de cirurgia apical no qual 353
dentes de todos os grupos dentéarios nos quais foram realizados
preenchimento retréogrado com ProRoot MTA (Dentsply Tulsa
Dental, Tulsa, OK) (n = 178) e com a resina adesiva Retroplast
(Retroplast Trading, Rorvig, Denmark) (n = 175).

Principais A amostra final do estudo incluiu 339 dentes (taxa de perda de
resultados 4%), sendo 173 tratados com MTA e 166 com Retroplast. A taxa
geral de casos curados foi de 85,5%, sendo que dentre eles, os
dentes tratados com ProRoot MTA demonstraram uma taxa de
cura de 91,3%, enquanto que os dentes tratados com Retroplast
tiveram uma taxa de cura de 79,5%. (P = 0,003). Considerando-
se os diferentes tipos de dentes tratados foram encontradas
variagOes nas taxas de cura de 89,5% a 100% para o MTA e 66,7%
a100% para o Retroplast.

Conclusoes Dentes tratados com MTA apresentaram uma taxa relativamente
alta (91,3%) de casos curados. A taxa de cicatrizagdo 1 ano apés a
cirurgia apical foi significativamente maior entre os dentes
tratados com MTA do que os dentes tratados com Retroplast.

Artigo, autores e | Five-year longitudinal assessment of the prognosis of

periodo de apical microsurgery

realizacéio do Autores: von Arx et al, 2012 6

estudo Realizacgao do estudo: Janeiro de 2000 a Dezembro de 2003
Tipo de estudo Estudo longitudinal prospectivo

Objetivo Avaliar os resultados (através de exame clinico e radiografico) do

desfecho de 5 anos apés a realizagdo de microcirurgia apical e
seus preditores em uma coorte na qual o respectivo desfecho de 1
ano ja havia sido anteriormente publicado.

Principais Na coorte inicial composta por 194 dentes de todos os grupos
resultados dentérios foi realizada cirurgia apical com preenchimento
retrogrado com ProRoot MTA (Dentsply Tulsa Dental
Specialities, Tulsa, OK) (n = 53) (27.3%), Super EBA (Staident
International, Staines, UK) (n=55) (28.4%) e com a resina
Retroplast (Retroplast Trading, Rorvig, Denmark), condicionada
com Gluma (Heraeus Kulzer, Dormagen, Germany) (n = 86)
(44.3%). Apos 1 ano, foram reavaliados 191 dentes e na avaliacdo
seguinte apos 5 anos, 170 dos 191 dentes avaliados na coorte
anterior (taxa de retorno de 87,6%) foram reavaliados. Desse
total, 129 apresentavam-se curados (75,9%), enquanto que na
reavaliagdo pos 1 ano o percentual foi de 83,8%. Quanto a eficicia
dos materiais de preenchimento retrogrado, ProRoot MTA e
SuperEBA foram preditores de resultados significativos,
apresentado taxas de cura de respectivamente 86,4% e de 67,3%.
Odds ratio = 7,65; intervalo de confianca 2,60-25,27; P <0,004).

Conclusodes Constatou-se com um alto nivel de evidéncia para prognostico do
periodo de cinco anos apos a realizagdo da microcirurgia apical,
com 76% dos dentes cicatrizados. No entanto, a taxa de cura apos
5 anos foi 8% menor que a taxa relatada para a mesma coorte de
1 ano apos a realizacdo da cirurgia apical. Além disso constatou-
se, com um nivel mais baixo de evidéncia, que a taxa de
cicatrizag@o foi maior para os dentes tratados com ProRoot MTA
(86%) do que aqueles nos quais foi utilizado SuperEBA (67%).

Legenda: REC=Retratamento endoddntico cirirgico; TE=Tratamento endoddntico
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Quadro 1 (continuagdo). Resumo sintético dos artigos
selecionados e incluidos na amostra final do levantamento de

dados
Artigo, autores e
periodo de

realizacao do
estudo

Periapical bone healing after apicectomy with and
without retrograde root filling with Mineral Trioxide
Aggregate: A 6-year follow-up of a randomized
controlled trial

Autores: Kruse et al, 2016 *

Realizagao do estudo: Junho de 2005 a Qutubro de 2006

Tipo de estudo

Follow-up de um ensaio clinico randomizado

Objetivo

Avaliar os resultados (através de exame clinico e radiografico) de
acompanhamento 6 anos ap6s realiza¢do de um ensaio clinico
randomizado do desfecho de 1 ano no qual 52 dentes
unirradiculares foram tratados com REC nos quais foram
realizados preenchimento retrégrado com ProRoot MTA branco
(Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK) (grupo 1) e nos quais foi feito
REC sem preenchimento radicular, com suavizacio da guta-
percha previamente colocada no TE ortégrado (grupo 2).

Principais
resultados

Apos 1 ano, a propor¢ao de casos de sucesso para MTA foi de 79%
(15 de 19 dentes), e 50% para o grupo controle (10 de 20 dentes)
(P=0,07). Apos 6 anos, 39 dos 52 dentes foram avaliados (75% de
participacdo). No grupo tratado com MTA, 16 dos 19 dentes
(84%) e no grupo no qual ndo foi realizado preenchimento
radicular, 11 dos 20 dentes (55%) foram avaliados como bem-
sucedido (P = 0,04). No grupo 1, 80% dos dentes avaliadas como
bem-sucedidos no seguimento de 1 ano permaneceram bem
sucedidos p6s 6 anos. No grupo 2, esse percentual foi de 90%

Conclusdes

A proporcao de dentes curados foi maior no grupo tratado com
MTA tanto em 1 ano (79%) quanto 6 anos (84%).

Artigo, autores e
periodo de
realizacio do
estudo

A randomized controlled study of Mineral Trioxide
Aggregate and Super Ethoxybenzoic Acid as root-end
filling materials in endodontic microsurgery: long-term
outcomes

Autores: Kim et al, 2016 4

Realizagdo do estudo: Fevereiro de 2003 a Outubro de 2010

Tipo de estudo

Tipo de estudo: Estudo controlado randomizado

Objetivo

Avaliar o desfecho clinico de longo prazo da cirurgia apical no
qual 260 dentes de todos os grupos dentérios foram inicialmente
tratados com preenchimento retrégrado com ProRoot MTA
(Dentsply, Tulsa, OK) (n=130) e Super EBA (Harry J. Bosworth,
Skokie, IL) (n=130) e comparar os resultados clinicos apds o
acompanhamento de 4 anos com os encontrados no
acompanhamento de 1 ano.

Principais
resultados

Apo6s acompanhamento de 1 ano,192 dentes foram examinados,
constatando-se uma taxa de sucesso de 95,6% para o grupo
tratado com MTA e 93,1% para o grupo tratado com Super EBA.
(Conforme dados do estudo anteriormente publicado). No
acompanhamento de 4 anos, 182 dentes foram examinados,
sendo que para o grupo tratado com MTA 83 dentes foram
reavaliados, constatando-se uma taxa de sucesso de 91,6% (76 de
83 dentes). No grupo tratado com Super EBA, 99 dentes foram
reavaliados, constatando-se uma taxa de sucesso de 89,9% (89 de
99 dentes) (P = 0,8). Considerando-se os dentes que foram
submetidos a ambos os acompanhamentos de 1 e 4 anos (n=153),
a taxa de sucesso geral de sucesso do seguimento aos 4 anos foi
de 89,5% (137 de 153 dentes), enquanto que a taxa geral de
sucesso de 1 ano foi de 94,3% (181 de 192 dentes) (P=0,063). Nos
dentes acompanhados de ambos os periodos, a taxa de sucesso
para o grupo com MTA foi de 93,5% e de 91,8% para o grupo
tratado com Super EBA.

Conclusdes

A taxa de sucesso dos dentes tratados com MTA e com Super
EBA foram 91,6% e 89,9%, respectivamente, nio se identificando
diferenca significativa entre os grupos tratados com MTA e Super
EBA ap6s 4 anos de acompanhamento. Além disso, a comparacao
entre os resultados da taxa geral de sucesso do acompanhamento
a curto prazo (1 ano) (94,3%) e a longo prazo (4 anos) (89,5%)
também ndo foram significativamente diferentes.

Artigo, autores e
periodo de
realizaciao do
estudo

A 10-year follow-up study of 119 teeth treated with
apical surgery and root-end filling with Mineral
Trioxide Aggregate

Autores: von Arx et al, 2019 4

Realizacgio do estudo: Maio de 2001 a Dezembro de 2007

Tipo de estudo

Estudo clinico longitudinal prospectivo

Objetivo

Avaliar os resultados (através de exame clinico e radiografico) a
longo prazo (1, 5 e 10 anos) de dentes submetidos a cirurgia
apical, no qual utilizou-se ProRoot MTA cinza e ProRoot MTA
branco (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK) como material de
preenchimento radicular.

Principais
resultados

A coorte inicial composta por 195 dentes de todos os grupos
dentarios, sendo incluidos 119 dentes na coorte final referente ao
acompanhamento de 10 anos (taxa de abandono de 39%) (n =
76). A taxa de cura apdés 10 anos foi 81,5% (n=97), sendo
significativamente menor em comparacio com a taxa ap6s 1 ano
(91,6%) (P = 0,026) e apds 5 anos (91,4%) (P = 0,047). Ja a
compara¢do das taxas de cura de 1 e 5 anos ndo mostrou
diferenca estatisticamente significativa (P=1.000). Molares
superiores apresentaram taxa mais alta de cura (95,2%),
enquanto as menores taxas foram verificadas nos molares
inferiores (70,8%) e pré-molares superiores (66,7%). A andlise
das taxas dos casos curados por grupo dentirio ndo mostrou
diferenca estatisticamente significativa. Porém houve diferencas
nas comparacgdes entre determinados pares, a exemplo da
encontrada entre molares e pré-molares superiores curados
(P=0,035) e entre molares superiores e inferiores (P=0,051). O
valor preditivo entre os casos curados em 1 ano e que
permaneceram curados em 10 anos foi de 86,8%.

Conclusdes

A cirurgia apical usando MTA como material de preenchimento
radicular mostrou taxa de casos curados de 81,5% apds 10 anos,
sendo esse significativamente menor que as taxas encontradas
apos 1 ano (91,6%) e 5 anos (91,4%). O valor preditivo entre os
casos curados em 1 ano e que permaneceram curados em 10 anos
foi de 86,8%.

Legenda: REC=Retratamento endoddntico cirirgico; TE=Tratamento endoddntico
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Historicamente, varios materiais de
preenchimento em cirurgia apical tém sido
descritos 1, tais como amalgama, Super EBA,
6xido de zinco eugenol e MTA®, sendo esses
materiais discutidos a seguir, enfatizando-se o
MTA, objeto principal de estudo do presente
trabalho.

Embora o amalgama tenha sido
empregado desde 1920, como um material
tradicionalmente utilizado na cirurgia apical
até meados do final até a década de 90 *°, caiu
em desuso em virtude de suas desvantagens
como apresentar expansdo tardial® e causar
microinfiltragdo marginal***, Além disso, havia
ainda outros aspectos como a liberacao de ions
de mercurio'>%, com seus respectivos efeitos
toxicos5.  Além disso, esse material
apresentava efeitos corrosivos e eletroliticos?®,
sendo capaz de promover a ocorréncia de
tatuagens nos tecidos moles!*! e de induzir a
ocorréncia de respostas inflamatorias graves e a
presenca de tecido fibroso préximo as
restauracdes, evidenciando sua inadequagéo
biolégica como material de preenchimento
radicular®.

Assim, em virtude das desvantagens do
amalgama, buscou-se novos materiais
alternativos!® e assim um novo material
composto por O6xido de zinco e Oxido de
aluminio associado ao &cido o-etoxibenzéico e
eugenol, denominado de cimento SuperEBA
surgiu como material de preenchimento
alternativo ao amalgama, apresentando
melhores propriedades no que se referia a
vedacao apical, além de possuir
biocompatibilidade e potencial regenerador °.
No entanto, apesar de seu uso popular até os
anos 90, a presenca do eugenol na composi¢cao
do SuperEBA associava-se a existéncia de
efeitos como alta citoxicidade sobre os tecidos
periapicais**®, Assim, nessa mesma
perspectiva os efeitos nocivos sobre os tecidos
periapicais foram igualmente evidenciados em
outros materiais como o IRM, também em
virtude da presenca do eugenol®®.

Por outro lado, o agregado triéxido
mineral (MTA) introduzido como material de
preenchimento radicular em 1993118 ¢
mencionado com um material que reune
propriedades superiores ao amalgama, super-
EBA e IRM®, apresentando melhor capacidade
de vedacao quando comparado ao amalgama,
Super-EBA e IRMY” e demonstrando menor
citotoxicidade do que esses materiais>’.

Objetivo de analise do presente estudo,
o MTA ¢é caracterizado com um material

Arch Health Invest 12(1) 2023
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biocompativel>+*18 de pH alto® e que relne
propriedades satisfatorias como excelente
capacidade de vedacdo?+1318 boa estabilidade*
e propriedades mecanicas que o permitem que
seja inserido mesmo na presenca de umidade?.
Além disso, apresenta ainda efeito
antimicrobiano e capacidade de promover
atividade osteoblastica®®, osteogénica/
odontogénica'®!®, induzindo assim a formacéo
de tecidos mineralizados®.

Assim, nessa perspectiva, corrobora-se
que a utlizacdo de MTA como material de
preenchimento radicular pode ser justificada em
virtude de seus efeitos promotores de reacoes
teciduais favoraveis caracterizadas pela inducao
de respostas inflamatérias periapicais a niveis
baixos ou até mesmo ausentes, presenca de
capsula fibrosa ao redor do material®*® e
inducdo da formag&o de nova camada de tecido
cementario na sua superficie®>1%15 e na interface
entre ele e o tecido circundante*!2,

Assim, as propriedades biol6gicas desse
material  proporcionam a proliferagdo e
aderéncia de fibroblastos!’” e de células
osteoblasticas do ligamento periodontal*?15,
além também do crescimento de
cementoblastos, induzindo desse modo a
regeneracdo do cemento!?'’, de modo que
esses aspectos permitem caracteriza-lo como
um material bioativo*.

Uma vez que o MTA é considerado o
padrdo-ouro  dentre os  materiais de
preenchimento radiculart®*1® justificou-se a
relevancia acerca da investigacdo da taxa de
sucesso para 0 emprego desse material em
cirurgias apicais.

Assim, com base nos achados dos
estudos clinicos incluidos na amostra final do
presente trabalho, verifica-se que a despeito
das diferencas metodoldgicas foram
encontrados percentuais de 79,0% ! a 95,3%
de sucesso entre estudos de cirurgia apical com
preenchimento radicular realizado com MTA.

Por outro lado, considerando
especificamente as taxas de sucesso com base
em diferentes periodos de follow-up, quatro
estudos obtiveram diferentes percentuais de
cura (79,0%?1; 91,3%*%; 91,6%* ;95,3%'*) apds 1
ano de realizacdo da cirurgia apical, ao passo
que dois estudos evidenciaram percentuais de
cura de 86,4%° e 91,4%* frente a um
acompanhamento ap6s 5 anos, enquanto que
um estudo # evidenciou um percentual de cura
de 81,5% frente a um follow-up de 10 anos apés
a realizagdo da cirurgia apical.

Assim, o0s dados encontrados na
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investigacdo realizada no presente trabalho
permitem corroborar os resultados encontrados
e/lou compilados a partir dos achados dos
estudos clinicos incluidos no trabalho de von
Arx et al. (2010)', que constatam a existéncia
de taxas de sucesso superiores entre 0S casos
de cirurgia apical tratados com MTA, quando
comparado a outros materiais de preenchimento
radicular. Ademais, esses autores destacaram
ainda que dentre esses achados, essas taxas
de desfechos bem-sucedidos abrangem
percentuais superiores a 90%, mantendo-se
consistentes entre si, atestando a coeréncia dos
achados entre as investigacbes realizadas e

compiladas.
CONCLUSAO

A reintervencdo endodontica cirargica
consiste em uma alternativa para o tratamento
da lesdo periapical apés o insucesso do TE
primario e compreende a realizacdo de
procedimentos como a resseccdo radicular,
preparo e obturacdo da porcdo apical, sendo
esta importante para a obtencdo de uma
vedagcdo apical eficiente. Diversos materiais
foram estabelecidos com essa finalidade, e
conforme evidenciado no presente estudo, o
MTA destaca-se dentre eles, sendo considerado
um material padréo ouro para o preenchimento
radicular em virtude de suas caracteristicas e
propriedades bioldgicas satisfatorias e bioativas
relatadas e corroboradas pelos achados de
diferentes estudos da literatura e evidenciadas
através dos seus altos percentuais de sucesso
clinico a curto e longo prazo.
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