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RESUMO

O objetivo deste estudo foi relatar um caso clinico de selamento de perfuragdo com
cimento de Portland, localizada na regiao de furca do 47 e selada imediatamente apés
com cimento de Portland manipulado com agua na proporgdo 1:1, utilizando coltosol
como restauracao provisoria. Ap6s um més, houve infiltragdo coronaria, reabsorcdo do
Cimento de Portland e formando tecido de granulacdo sobre a perfuracdo, sendo
removido com cureta dentinaria e aplicado cimento de hidréxido de célcio no local. Na
terceira intervencéo, a cavidade da perfuragéo foi limpa com broca de baixa rotagéo,
aplicando cimento de Portland de granulacado grossa inserido na canaleta de uma régua
endodobntica e posicionado com calcador, porém ndo aderia a perfuracdo. Entédo foi
usado o cimento de Portland branco que se tornava fluido quando em contato com o
sangramento da perfuracdo. A hemostasia foi conseguida utilizando duas bolinhas de
algodao, uma umida em contato com a perfuracdo e outra seca sobre esta até que o
sangramento cessasse, em seguida, foi inserido o cimento de Portland cinza de
granulacdo mais fina. Passados 30 dias, na quarta intervencdo, constatou-se que 0
cimento ndo havia tomado presa. Por isso, aplicou-se hidroxido de célcio PA na
perfuracédo e logo apos inseriu-se novamente o cimento de Portland de granulagcdo mais
fina. Em todas as tentativas foi colocado bolinha de algoddo umedecida e ionémero de
vidro. Conclui-se que, neste caso clinico, o selamento de perfuracdo radicular com
cimento de Portland obteve sucesso clinico e radiografico apés 3 meses de
proservagao, mesmo com quatro intervengoes.

Palavras-chave: Endodontia, Canal Radicular, Perfuracao.



ABSTRACT

The aim of this study was to report a clinical case of perforation sealing with Portland
cement, located in the furcation region of 47 and sealed immediately after with Portland
cement manipulated with water in a 1:1 ratio, using coltosol as a temporary restoration.
After one month, there was coronary infiltration, Portland cement resorption and
granulation tissue formed over the perforation, which was removed with a dentin curette
and calcium hydroxide cement was applied in the area. In the third intervention, the
perforation cavity was cleaned with a low-speed drill, applying coarse-grained Portland
cement inserted into the channel of an endodontic ruler and positioned with a presser
foot, but it did not adhere to the perforation. Then white Portland cement was used,
which became fluid when in contact with the bleeding from the perforation. Hemostasis
was achieved using two cotton balls, one wet in contact with the perforation and the
other dry over it until bleeding stopped, then the finer-grained gray Portland cement was
inserted. After 30 days, in the fourth intervention, it was found that the cement had not
set. Therefore, calcium hydroxide PA was applied in the perforation and, soon after, the
finer-grained Portland cement was inserted again. In all attempts, a moist cotton ball and
glass ionomer were placed. It is concluded that, in this clinical case, root perforation
sealing with Portland cement achieved clinical and radiographic success after 3 months

of follow-up, even with four interventions.

Keywords: Endodontics, Root Canal, Perforation.



LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS E SIMBOLOS

CP Cimento de Portland
MTA Agregado de trioxido mineral
EDTA Acido etilenodiaminotetracético
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1. INTRODUCAO

O tratamento endodontico consiste em manobras que objetivam restabelecer a
normalidade dos tecidos dentais eliminando ou pelo menos reduzindo o numero de
micro-organismos presentes, sendo ha maioria das vezes a ultima opcéo de tratamento
para manter o dente integro e saudavel (ALHADAINY, 1994). Assim, alguns aspectos
sdo importantes para o sucesso do tratamento, a limpeza, modelagem e selamento
tridimensional do sistema de canal radicular, além do profissional possuir um correto
conhecimento da anatomia dental interna e suas variagfes, técnicas operatorias,
materiais utilizados e realizacdo de um diagndstico preciso (FUKUNAGA et al., 2007,
MAMED NETO et al., 2012).

Os acidentes sao considerados acontecimentos imprevistos, causais, dos quais
resulta dano que dificulta ou mesmo impede o tratamento endoddntico (LOPES &
SIQUEIRA JUNIOR, 2004). Uma das maiores complicacdes indesejaveis do tratamento
endodéntico sdo as perfuracdes radiculares (AYALA et al., 2008), que ocupam o
segundo lugar nas causas mais comuns dos insucessos do tratamento (GONDIM
JUNIOR et al., 1999), ficando atras apenas das fraturas de instrumentos no interior do
canal radicular que é a causa mais comum dos acidentes em endodontia (ROCHA,
2013).

A perfuracdo radicular pode ocorrer por processos patologicos (reabsor¢cédo ou
carie) ou iatrogenias que resultam em uma abertura artificial na raiz dental promovendo
uma comunicacdo da cavidade pulpar com tecido periodontal e osso alveolar (ALVES et
al., 2005). As perfuracdes de causa iatrogénica geralmente estdo relacionadas com a
negligéncia e impericia do cirurgido-dentista (MARTOS et al., 1999; MACHADO et
al.,1997). Essas perfuracbes podem complicar o resultado do tratamento endodontico,
especialmente quando se estabelece infeccdo bacteriana, podendo levar a perca do
elemento dental. Cerca de 9,6% dos casos de insucessos nos tratamentos
endodonticos séo por perfuracdes radiculares (TANOMARU et al., 2002).

O sucesso no tratamento de selamento da perfuracdo vai depender de alguns
fatores, tais como nivel ésseo; localizagdo no canal radicular; tempo da ocorréncia;

presenca de contaminacdo; amplitude; habilidade do operador e caracteristicas fisicas



e quimicas do material selador. (ESTRELA & ESTRELA, 2002). Este deve ser
biocompativel, promover selamento marginal adequado, ser ndo cancerigeno, nao
toxico, induzir osteogénese e cementogénese. Tem que ser de facil manipulacdo e
insercado (BROON et al., 2006).

Diversos materiais tém sido utilizados para tratar perfuracbes radiculares,
incluindo o amélgama, resina composta, cavit, ionébmero de vidro, sealer 26, cimentos a
base de 6xido de zinco e eugenol (IRM e super EBA), hidréxido de calcio + iodoférmio,
cimento Portland (CP), bioceramicos e o Agregado Triéxido Mineral (MTA) (BROON,
2004).

O MTA possui boas caracteristicas quimicas, fisicas e biolégicas, para o
selamento de perfuracbes (SHAHI et al., 2006; CAMILLERI, 2007; BORGES et al.,2011)
e o cimento de Portland foi referenciado com composicdo quimica e propriedades
fisicas semelhantes ao MTA, porém com custo bastante inferior (BARBOSA et al.,
2007).

Ambos 0s materiais possuem desvantagens quando comparados entre si, tais
como a dificuldade de manuseamento e insercdo do material, a ndo existéncia de
solvente para este material, dificuldade de remocdo em caso de presa (SARIS, et al
2008; CORREIA, 2010).

Com referéncia ao MTA, este apresenta em sua composicdo o 6xido de bismuto
gue Ihe confere radiopacidade e induz alteracdo de cor do elemento dental (STEFFEN
& VAN WAES, 2009; CAMILLERI, 2011; IOANNIDIS et al., 2013), sendo inviavel
esteticamente em dentes anteriores (DE GENNARO, 2018).

Uma desvantagem do cimento de Portland é a auséncia de agente
radiopacificador, sendo necessario a sua insercdo na manipulacdo (GARCIA et al.,
2011; NETO et al., 2014).

Visando evitar a ocorréncia da alteracdo cromética dentéria, outros
radiopacificadores tém sido utilizados para conter essa desvantagem, como por
exemplo, o tungstato de calcio presente no MTA Repair HP e o Oxido de zircénio
presente no biodentine (MARQUES, 2018).

Considerando a frequéncia dos casos de perfuracdo endodontica, a importancia

da escolha do material empregado e a necessidade de selamento imediato das



comunicagdes ocorridas para um prognostico mais favoravel, este estudo tem como
objetivo realizar uma descricdo de caso clinico de selamento de perfuracdo com

cimento de Portland.



2. OBJETIVO

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de selamento de

perfuracdo com cimento de Portland ap6s quatro intervencdes.
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3. RELATO DO CASO CLINICO

Paciente, sexo masculino, 23 anos, compareceu ao curso de Especializacdo em
Endodontia no IBPO de Teixeira de Freitas encaminhado para realizar tratamento
endoddntico no segundo molar inferior direito (47). Ao exame radiogréfico foi visto que
nao havia camara pulpar visivel, preenchendo toda a camara pulpar por uma imagem
radiopaca semelhante a dentina, o que indicaria um extenso nodulo pulpar na regiao
(Figura 1).

O tratamento endoddntico iniciou-se aplds a anestesia com Lidocaine 2% com
Epinephrine (DFL), com a técnica anestésica de bloqueio do nervo alveolar inferior. Foi
realizado o isolamento absoluto do dente, com o grampo 200 (Duflex- RJ), lencol de
borracha (Madeitex- S&o Jose do Campos-SP), e arco de plastico Ostby (Angelus),
usando o Top Dam (FGM) para vedar completamente o campo. Feito o isolamento, foi
realizado o acesso do dente com broca esférica 1013 (FGM).

Durante a exploracéo inicial foi confirmada a presenca do nodulo pulpar em toda
a sua extensao, foi utilizado inserto ultrassénico E5 (Helse Ultrasonics) para seu
deslocamento e remocgao. Nao havendo éxito na remogdo com uso de inserto
ultrassénico, foi utilizado broca de alta rotacdo para o desgaste do ndédulo pulpar.
Devido a complexidade do caso, e a falta de experiéncia do operador, resultou em uma

perfuracéo na regido de furca (Figura 2).

Figura 1: Radiografia Inicial Figura 2: Perfura¢@o em regiéo de Furca

Imediatamente apds a perfuragdo, foi realizado irrigagdo no local com soro

fisiologico e inserido cimento de Portland na perfuracéo vedando toda a sua extenséo,
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prosseguindo com o tratamento endodéntico, realizando o preparo biomecéanico com
instrumento rotatério Logic 25.06, seguindo o protocolo de irrigacdo de Van Der Sluis,
com EDTA trissédico 17% seguido de hipoclorito de sodio a 2,5%, agitados com auxilio
da Easy Clean em trés ciclos de 20 segundos, renovando 1 ml da solucdo apos cada
ciclo. Procedeu-se a obturagdo com cones de guta-percha 25.06 compativeis com o
instrumento rotatério utilizado e cimento obturador Sealer 26. Ao radiografar a
obturacdo nao ficou satisfatoria, optando por retratar na proxima sessdo. Na perfuracéo
foi inserido uma bolinha de algodao estéril e vedado o elemento dental com coltosol e o
paciente foi instruido sobre a necessidade de retorno para retratamento e proservagao
da perfuracao.

Ap6s um més, o paciente retornou, assintomatico, para acompanhamento da
perfuracdo. Na segunda sessao ao remover o coltosol, foi visto que houve infiltracdo
pelo material provisério de escolha e o cimento de Portland foi totalmente reabsorvido,
apresentando assim um extenso tecido de granulacdo que se formou sobre a
perfuracéo, ou seja, ndo houve sucesso no selamento.

Realizou-se anestesia do paciente, isolamento absoluto e remocao de todo o
tecido de granulacdo com cureta bem afiada, irrigando o local com soro fisiologico.
Apés isso, aplicou Hemostop, a fim de controlar o sangramento que estava constante.
Inseriu-se na perfuracdo, com o auxilio de um aplicador de hidroxido de calcio, uma
camada de cimento de hidroxido de calcio (Figura 3), a fim de vedar a perfuracéo
provisoriamente para evitar a formacao de tecido de granulagc&o ao redor da perfuragao.
Assim, na proxima sessdo selar a perfuragdo com Cimento de Portland. Colocou-se
uma bolinha de algodédo estéril e o ionbmero de vidro foi utilizado como material

restaurador provisorio.

Figura 3: Perfuracdo com Ca(OH)2
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A terceira intervencdo neste dente tinha o intuito de vedar a perfuracdo para que
o tempo decorrido fosse o menor possivel. Iniciou-se apos a anestesia com Lidocaina
2% com Epinefrina e isolamento absoluto com grampo 200, lencol de borracha, e arco
de plastico Ostby. Finalizado acesso, com total remo¢do do material provisério com
broca esférica 1013 em alta rotacao, foi possivel localizar a perfuracdo na regiao central
da furca com aproximadamente 3 mm de diametro e bastante préxima dos canais
radiculares (Figura 4), dificultando a insercdo do cimento reparador apenas na regiao
perfurada. Por isso, o vedamento da perfuracdo antes da realizacdo do retratamento
endodontico ndo obteve sucesso, pois havia risco de penetragdo do cimento reparador
na entrada dos canais.

Devido esta dificuldade de vedar a perfuracdo, foi feita a desobstrucdo dos
canais, utilizando instrumento Prodesign Logic RT (easy®) para o retratamento dos
canais, determinando o comprimento de trabalho com auxilio do localizador apical, e
irrigando com hipoclorito de soédio 2,5%, com o intuito de inserir cones de guta-percha
na regido cervical dos canais, sem a utilizacdo de cimento endodontico, para impedir
gue o cimento de Portland invadisse a entrada dos canais, facilitando dessa forma a
insercéo do cimento reparador e ao fim do tempo de presa do cimento reparador, seria
possivel remover os cones de guta-percha da regido cervical dos canais e proceder a
obturacdo dos canais endoddnticos de forma convencional. Esta estratégia foi adotada,
pois caso este cimento tomasse presa na entrada dos canais seria dificil e arriscado

remové-lo (Figura 5).

Figura 4: Vista oclusal da perfuracdo Figura 1: Cones de guta-percha sem cimento

na entrada do SCR e cimento de Portland de
granulacdo mais grossa na perfuracéo.
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Em adigcdo, existia um constante sangramento na perfuracdo e paciente sentia
dor ao toca-la. Aplicou-se anestesia diretamente na area perfurada e se ampliou a
perfuracdo com broca de baixa rotacdo a fim de retirar todo o tecido de granulacao
existente e toda contaminacéo que pudesse haver. Diante disso, ndo houve sucesso na
tentativa de vedamento da perfuracdo com uso do cimento de Portland manipulado com
agua na proporcao de 1:1, com uma granulacdo mais grossa (Figura 6), jA que nao
houve aderéncia e consequentemente ndo houve selamento da perfuracdo. Entao,
optou-se por utilizar o cimento de portland branco (Figura 7), porém sem sucesso, pois

ao entrar em contato com o sangramento tornava-se fliido e deslocava da perfuracao,

ja que tinha a consisténcia comprometida pelo sangue.

y
e
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Figura 8: Cimento de
Portland Cinza com
granulacéo fina.

Figura: Cimento de Fié:;ura 7 C-imntode
Portland cinza com Portland Branco.
granulagdo grossa.

Utilizando duas bolinhas de algoddo, uma umida em contato com a perfuragéo e
outra seca sobre esta até que o sangramento cessasse. Optamos por essa abordagem

porque quando foi usada a bolinha de algoddo seca, mesmo ap6s hemostasia, 0

coagulo saia junto com o algodao quando o removiamos e voltava a sangrar. Inseriu-se,

entdo, o cimento de Portland cinza de granulacdo mais fina (Figura 8) com auxilio de

um calcador, que removeu o0 mesmo da canaleta de uma régua endodéntica (Figura 9,

10 e 11). Colocou-se bolinha de algoddo umedecida em agua e ionédmero de vidro.

Figura 9: Cimento inserido Figura 10: Utilizacao de
na canaleta um calcador para de cimento para inserir na
da régua milimetrada remogao do cimento perfuracéo.
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Passados 30 dias, na quarta intervencdo neste dente, apds anestesia,
isolamento absoluto e remocéo de iondmero de vidro, removeram-se 0s cones de guta-
percha que estavam na entrada dos canais, porém constatou-se que o0 cimento de
Portland cinza ndo havia tomado presa. Dessa forma, optou-se por obturar os canais e
em seguida vedar a perfuracdo novamente. Seguiu-se o protocolo de irrigacdo de Van
Der Sluis, com EDTA trissédico 17% seguido de hipoclorito de sodio a 2,5%, agitados
com auxilio da Easy Clean. Esta etapa removeu todo cimento de Portland cinza que foi
colocado na sessao anterior e ndo havia tomado presa. Uma irrigacao final com soro foi
feita e apds a secagem dos canais radiculares com pontas de papel estéreis, procedeu-
se a obturagdo com cones de guta-percha 25.06 compativeis com o0 instrumento
rotatério utilizado e cimento obturador AH Plus. Em seguida, colocou-se hidréxido de
calcio PA na perfuracdo com um porta-amalgama e foi removido o excesso com jato de
ar e logo depois, inseriu-se novamente o cimento de Portland com granulagéo mais fina
calcado com auxilio de uma bolinha de algodao estéril para o cimento permanecer no
local (Figura 12). Finalizada esta etapa, inseriu-se uma bolinha de algoddo umedecida e

iondbmero de vidro.

Figura 12: Selamento da perfuragéo com Figura 13: Radiografia Final
cimento de Portland cinza de granulagao fina.

Radiograficamente, a perfuracdo foi totalmente vedada (Figura 13). O paciente
foi encaminhado para realizar tratamento restaurador definitivo e orientado a retornar
para proservacao do caso no més seguinte.

Apés 1 més, o paciente retorna para acompanhamento. Clinicamente, ndo havia
fistula, nem edema na regido adjacente ao dente 47 e radiograficamente, a perfuracdo
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foi totalmente vedada e sem reabsor¢cdes. Também ndo houve relato de dor pés-
operatoria.

Na proservacédo de trés meses, ao exame radiogréafico constatou-se que toda a
regido de furca foi totalmente selada, resultando no sucesso ao tratamento de
selamento de perfuragéo (Figura 14).

Figura 14: Radiografia de
proservacéo apés 3 meses
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4. DISCUSSAO

O sucesso no tratamento de selamento da perfuragdo esta diretamente
relacionado com a severidade do dano inicial causado no tecido periodontal, do
tamanho e localizacdo da perfuracdo, da capacidade de selamento, do diagndstico
precoce e da biocompatibilidade do material de preenchimento, bem como da presenca
ou ndo de contaminacédo bacteriana (PATTARO et al., 2004). Os materiais utilizados
normalmente s&o extravasados para o0 periodonto, e por isso as propriedades
requeridas do material, além da inducdo cementaria e Ossea, devem contemplar
condicbes para que o ligamento periodontal possa se refazer (ALHADAINY, 1994).
Entretanto, uma perfuragcdo ndo tratada, além de dano irreparavel ao tecido duro
dentério, permite a infiltragdo de fluidos para o interior da cavidade pulpar; que favorece
0 desenvolvimento microbiano responsavel pela inducdo e manutencdo do processo
inflamatério (LOPES, 2004). Forma-se um tecido inflamatério crénico que pode
invaginar para o interior do dente formando um pélipo aderido ao ligamento periodontal
(BRAMANTE, 2003).

Cohen & Burns (2000) apontou que os acidentes reparados imediatamente apos
ocorridos tem melhores prognosticos. Os acidentes reparados tardiamente apresentam
risco de desenvolvimento de uma inflamacdo e contaminacdo, tendo um prognostico
desfavoravel quando exposta ao meio bucal (PIVOTTO, 2009). Diante dos fatos
argumentados por Cohen & Burns e com o intuito de minimizar os riscos de infeccéo no
dente referido no presente caso clinico, optou-se por utilizar o cimento de Portland para
selamento imediato da perfuracdo radicular, fomentando maiores chances de sucesso
ao tratamento, utilizando técnicas e materiais que estivesse ao alcance do profissional
imediatamente ap0s o acidente.

O Cimento de Portland € composto por 4 éxidos principais, nomeadamente cal
(Ca0), silica (Si02), oxido de aluminio (Al203) e 6xido férrico (Fe203). A cal é obtida
pela decomposi¢cdo do calcario (CaCO3) e os outros componentes sdo produzidos a
partir do xisto. Arsénio e chumbo sdo impurezas do calcério usadas na fabricacdo do
Cimento de Portland (CP). Altas concentragfes de arsénio foram encontradas no po6 de

cimento, e subprodutos alcalinos sdo formados durante a sua fabricacdo o que faz com
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gue o CP nao seja amplamente aceito na area Odontologica (HWANG et al., 2011). No
entanto, conforme Estrela et al., (2000), o cimento Portland contém os mesmos
elementos quimicos que o MTA e apesar do arsénio ser considerado um componente
toxico do CP, ndo interfere na biocompatibilidade do mesmo, pois a quantidade de
1PPM néo interferi no resultado de inmeras pesquisas clinicas (SANTOS, 2018).

Além disso, a compatibilidade do Cimento Portland com os tecidos dentarios e
periodontais também foi constatada em varios estudos e o calcario presente o torna um
6timo bactericida ja que seu pH é altamente alcalino (De Deus et al., 2005).

O cimento Portland possui atividade antimicrobiana satisfatoria e € efetivo no
selamento das vias de comunicacdo entre o canal radicular e os tecidos periodontais,
estimulando a deposicdo cementaria e induzindo a resposta tecidual reparadora
(BARBOSA et al., 2007).

Ribeiro et al., (2006) destacaram que tanto o MTA quanto o cimento Portland
apresentam propriedades antimicrobianas similares. Embora o MTA tenha uma
biocompatibilidade superior em comparacdo a outros materiais, trata-se de um cimento
com preco elevado e o fato de ser um composto derivado do Cimento de Portland tem
levado muitos pesquisadores a avaliarem a utilizacdo do CP como alternativa em
substituicdo ao MTA (CAMILLERI, 2010; HWANG et al., 2011; COSTA et al., 2014,
SOUZA-FILHO et al., 2016).

Apesar de o MTA ser considerado um material padrdo ouro e ser um material de
primeira escolha na Odontologia, por ser biocompativel, radiopaco, promover
vedamento efetivo, osteogénese e cementogénese, e, além disso, ter a capacidade de
inibir a infiltracdo por bactérias, toxinas e leveduras (SILVA et al., 2013), possui alto
custo e pode induzir a descoloracéo nos dentes pela presenca do 6xido de bismuto em
sua composicdo que lhe confere radiopacidade (RIBEIRO et al., 2006). Em contra
partida, o CP pode ser potencialmente utilizado como material selador de perfuracdes
radiculares, porém ndo tem radiopacidade suficiente para ser visualizado
radiograficamente (GARCIA et al., 2011; NETO et al., 2014). Mesmo apresentando essa
desvantagem, no caso clinico de tratamento de perfuracdo relatado neste estudo,
optou-se pela utilizacdo do cimento Portland pelo sucesso documentado na literatura e

também por ser um material de baixo custo.
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A escolha de um material especifico para uso endodéntico ndo deve basear-se
unicamente nos aspectos bioldgicos e funcionais, mas também nas consideracfes
estéticas (RAMOS et al., 2016). A estética tem um papel importante na Odontologia e a
alteracdo croméatica de um Unico dente tem um impacto significativo na sua qualidade
de vida dos pacientes. Muitos materiais utilizados em procedimentos endoddnticos
podem levar a alteracdo cromatica dentaria e um resultado antiestético (DUGAS et al.,
2002). Neste caso clinico por se tratar de um molar inferior, a estética néo foi relevante,
visto que o CP também pode causar algum grau de alteragdo cromética devido ao teor
de ferro.

Visando contornar essas dificuldades com relacdo a alteracdo cromatica,
dificuldades de manipulacédo e insecdo do material, outros cimentos a base de MTA
com radiopacificadores alternativos e particulas menores tém sido desenvolvidos. A
industria Angelus (Angelus, Londrina, Parand, Brasil), modificou a formulagdo do seu
MTA, branco lancando o MTA Repair HP “High Plasticity” (Angelus®, Londrina, PR,
Brazil); mantendo as caracteristicas quimicas e bioldgicas do MTA original, porem
alterando as propriedades fisicas, resultando em um material mais plastico para facilitar
a manipulacéo e inser¢cdo. Além disso, usou como radiopacificador o tungstato de célcio
(Cawo04), ao invés do oxido de bismuto, para evitar a descoloracdo do dente.
Sobretudo os materiais lancados no mercado para combater essas desvantagens
possuem custo elevado, dificultando assim a acessibilidade e obtencdo do material
(BAROUDI et al., 2016).

Outra opcdo cromaticamente estavel sdo os biomateriais, que apresentam
propriedades épticas semelhantes as estruturas dentarias (KRASTL et al., 2013). Como
exemplo, podemos citar o Biodentine que tem indicacdes de uso semelhante as do
MTA e possui 0 oxido de zircbnia como radiopacificador, porém tendo como uma das
desvantagens a necessidade de um amalgamador para a sua manipulagédo (LAURENT
et al., 2008; MARCONYAK et al., 2016).

Contudo, apesar do MTA e os Biomateriais serem materiais de excelente escolha
e com Otimas caracteristicas, o seu alto custo inviabiliza a sua utilizagédo, pois em uma
situacdo de perfuracdo, o selamento deve ser o mais imediato possivel para um

prognostico mais favoravel. Neste aspecto, o cimento de Portland é acessivel e de
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rapida obtencgdo, possui caracteristicas que justificam sua utilizacdo em situacdes que

h& necessidade de um selamento imediato para o sucesso do tratamento.
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5. CONCLUSAO

Conclui-se que o selamento da perfuracdo com o Cimento de Portland, neste

caso clinico, obteve sucesso clinico e radiografico mesmo apds quatro intervencoes.
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