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RESUMO

Durante o tratamento endoddntico, algumas intercorréncias imprevisiveis
podem ocorrer, devido a complexidade anatdbmica dental, falta de conhecimento das
propriedades mecéanicas dos instrumentos endodbnticos, falta de técnica e
habilidade do cirurgido dentista. Dentre as intercorréncias, destacam-se os desvios
do canal radicular (degrau), fratura de instrumentos endoddnticos (limas) e
perfuracdes radiculares, oriundas de instrumentos manuais ou rotatorios, onde
ocorre a comunicacdo entre o sistema de canais radiculares e os tecidos
circundantes. A perfuracdo radicular é definida como uma abertura artificial em
decorréncia de iatrogenia, carie ou reabsorcdo, ocasionando a comunicacdo da
cavidade pulpar com o tecido periodontal e osso alveolar. As perfuragdes ocorrem
principalmente no assolho da camara pulpar durante a localizacdo dos canais
radiculares ou durante o preparo protético para adaptacdo de pinos em dentes
tratados endodonticamente. O sucesso do tratamento da perfuracdo depende da
localizacdo, extensdo e o periodo entre a ocorréncia e o tratamento da mesma.
Dentre os materiais utilizados para o tratamento das perfuracbes, o Agregado
Tribxido Mineral (MTA) é o mais utilizado na atualidade, uma vez que 0 mesmo
apresenta excelente capacidade seladora, biocompatibilidade com os tecidos

perirradiculares, induzindo a formagéo de cementoblastos e osteoblastos.

Palavras-Chave: Endodontia, Agregado Triéxido Mineral (MTA), Perfuracoes,

latrogenia.



ABSTRACT

During the endodontic treatment, some unpredictable intercurrences may
occur, due to the anatomical complexity of the teeth, lack of knowledge of the
mechanical properties of endodontic instruments, lack of technique and skill of the
dental surgeon. Among the intercurrences are the deviations of the root canal (step),
fracture of endodontic instruments (files) and root perforations, from manual or
rotational instruments, where communication occurs between the root canal system
and the surrounding tissues. Root perforation is defined as an artificial opening due
to iatrogeny, caries or reabsorption, causing the pulp cavity to communicate with
periodontal tissue and alveolar bone. Perforations occur mainly in the pulp chamber
ascertainment during the placement of the root canals or during prosthetic
preparation for adaptation of pins in endodontically treated teeth. The success of the
treatment of the perforation depends on the location, extension and the period
between the occurrence and the treatment of the same. Among the materials used
for the treatment of perforations, the Mineral Trioxide Aggregate (MTA) is the most
used today, since it has excellent sealing capacity, biocompatibility with the

periradicular tissues, inducing the formation of cementoblasts and osteoblasts.

Key-Words: Endodontics, Aggregate Trioxide Mineral (MTA), Perforations,

latrogeny.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Agregado de Tri6xido Mineral (MTA)
Célcio (Ca)

Hidroxila (OH)

Hipoclorito de Sodio (Naclo)

Material Restaurador Intermediario (IRM)
Material Retroobturador (Super-EBA)
Milimetros (MM)

Sistema de Canais Radiculares (SCR)

Unidade Padrdo de Presséo e Tensao - Pascal (Mpa)



SUMARIO

L INTRODUGAO ..ottt ettt ettt ettt en sttt san s et etesn e 8
2 REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO. ..o 11
N 010 N [@ MU LS -X @ JE OSSOSO 25

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..o oottt e e e e e e e seaeaeaeseaeeeaeseeeaereaensanns 26



1 INTRODUCAO

Atualmente a Odontologia dispde de diversos recursos e tecnologias que
auxiliam no tratamento endodéntico, o qual apresenta de maneira geral alto indice
de sucesso. A terapia endodontica busca estabelecer a desinfeccdo dos condutos
radiculares, o selamento hermético do forame apical e da totalidade do sistema de
canais radiculares. Entretanto, a falta de conhecimento da anatomia dental e suas
variacbes, 0 emprego incorreto das técnicas operatérias, o uso inadequado de
instrumentos e o diagndstico incorreto podem ocasionar erros e acidentes durante o
tratamento (FUKUNAGA et al., 2007).

O prognéstico do tratamento endoddntico pode tornar-se desfavoravel devido
a ocorréncia de acidentes de procedimento. Uma das mais desagradaveis
intercorréncias sao as perfuracbes das paredes do canal radicular. Essas
perfuracbes chegam a representar o segundo lugar nas causas do insucesso das
terapias endodonticas. Trata-las pode ser um grande desafio para os endodontistas
(MELO et al., 2011).

PerfuracOes radiculares podem estar associadas a diversos fatores, causadas
por condicdes fisioldgicas ou acidentais. As perfuracées podem ser provocadas por
carie, reabsorcdes internas, reabsorcOes externas, camara pulpar calcificada,
malformacBes anatbmicas, além das causas iatrogénicas, que sao aguelas
provocadas pelo operador (BERLADINELLI et al., 2007).

A iatrogenia em casos de perfuracdes endodobnticas, muitas vezes esta
relacionada a negligéncia em relacdo ao conhecimento das caracteristicas
anatdbmicas do elemento dental, que pode apresentar variagbes como curvaturas
radiculares. Antes de iniciar o tratamento endododntico, o caso deve ser estudado e
analisado pelo profissional, jA que a modelagem inadequada dos condutos
radiculares no momento da instrumentacdo, pode levar a perfuracdes na area de
furca e no tergo apical. Além da instrumentag&o incorreta, o preparo para pinos intra
radiculares também corresponde uma importante causa das perfuracdes radiculares,
muitas vezes motivadas pela falta de experiéncia do profissional (SILVEIRA et al.,
2010).

Uma perfuracéo radicular € uma comunicacgdo indesejada entre o endodonto

e 0s tecidos periodontais, causada por instrumentos manuais ou rotatérios durante a



instrumentacdo do canal radicular, ou por condigcbes patolégicas preexistentes. A
regido perfurada corre um grande risco de contaminacdo pelas bactérias do canal
radicular e também pelas bactérias provenientes dos tecidos periodontais, causando
assim uma inflamacdo no local. Consequentemente, € possivel que haja dor,
abcessos, fistulas, perda de insercado 0ssea, podendo gerar um atraso no processo
de reparacdo do dente ou até mesmo a perda do elemento dental (MELO et al.,
2011; COGO et al., 2009).

Quanto ao prognéstico destes acidentes, alguns fatores sédo determinantes. O
sucesso do tratamento vai depender da localizacdo e amplitude da perfuracédo, do
intervalo de tempo que ocorreu o acidente até ele ser tratado, e se houve ou néo
contaminacdo. Quanto mais rapido for o selamento da area perfurada maior serd a
chance de reparo, ja que a intervencao imediata evita a contaminacdo. Se uma
perfuracdo € obliterada ap0s meses, provavelmente jaA estara contaminada e
dificilmente o tratamento tera éxito (PIVOTTO, 2009).

A escolha do material para o selamento das perfuragbes radiculares é
determinante e deve ser feita levando em considerag&o os principios biolégicos para
0 processo de cura e as caracteristicas fisico-quimicas do material. As perfuracées
devem ser seladas com materiais que apresentem propriedades como: Otima
biocompatibilidade, facil manipulacdo, capacidade de inducdo a osteogénese e a
cementogénese, além de grande capacidade seladora, afim de promover um
tratamento eficaz. Nesse cenario, o Agregado Trioxido Mineral (MTA) despontou
como o material mais préximo do ideal para o selamento de perfuracdes, devido as
suas propriedades fisicas, quimicas e biolégicas (BRITO et al., 2009; PIVOTTO,
2009).

Torabinejad et al.; (1994) citado por ZACCARA et al.; (2014, p. 54): “fatores
gue influenciam este progndstico de dentes perfurados incluem o tamanho, o tempo
de reparacdo, presenca de inflamagdo, o nivel e posicdo da perfuracdo”. A
terapéutica da perfuracdo pode ser obtida por via endoddntica ou cirargica. O éxito
do tratamento vai depender do nivel da perfuracdo, local onde ocorreu a mesma,
tempo entre o acidente e inicio de tratamento, amplitude de perfuracdo, se ocorreu
ou ndo contaminacao por bactérias, habilidade do endodontista e das caracteristicas
fisicas e quimicas do material utilizado para selar a perfuracdo (NETO et al., 2012).

O MTA e o hidréxido de calcio possuem semelhantes mecanismos de acao.

O oxido de célcio, contido no MTA ao se misturar com a agua, forma o hidroxido de
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calcio, que por sua vez se dissocia em ions Ca e OH. O di6xido de carbono é
formado pelos ions Ca, que determinam uma area de necrose, ao terem contato
com o tecido conjuntivo. Entdo este somado como o hidréxido de célcio, ddo origem
aos cristais de célcio (carbonato de célcio), utilizados como ndcleo para que haja a
calcificacdo. O tecido conjuntivo é estimulado a secretar uma glicoproteina
(fibronectina), esta unida aos cristais calcita, estimulam o desenvolvimento de
colageno tipo 1, induzindo assim, juntamente com o calcio a origem de
mineralizac@o. As finas particulas hidréfilas que constituem o p6 séo favoraveis ao
uso diante da umidade (CARVALHO; SALLES, 2014).

O objetivo foi realizar uma revisdo bibliografica para avaliar o MTA como
material indicado para o tratamento de perfuracdes endodbnticas iatrogénicas,
conhecer suas aplicac6es na pratica odontolégica e quais sdo as propriedades que

influenciam no sucesso clinico.
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2 REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO

O MTA foi desenvolvido por Mahmoud Torabinejad, professor e pesquisador
da University of Loma Linda,California (EUA), na década de 1990 com indicacfes de
capeamento pulpar, pulpotomia (em casos de apice radicular ndo formado),
reparacdo de perfuracbes e reabsorcOes radiculares, podendo ser utilizado
intracanal ou como material retro-obturador. Este material é constituido
principalmente por trioxidos e outros minerais. Sua capacidade de criar um ambiente
favordvel ao reparo tecidual e estimular a proliferacdo celular, faz com que
atualmente ele seja o material de primeira escolha nos casos de perfuracoes
radiculares (FUKUNAGA et al., 2007).

De acordo com Neto et al., (2012), em 1995, o MTA teve sua patente
requerida e comercializado com nome de ProRoot MTA® (Tulsa Dental
Products,Tulsa, OK, USA). Trata-se de um cimento tipo 1 (cimento Portland comum),
gue apresenta maior grau de fineza, tendo como agente radiopacificador, o éxido de
bismuto. Com o objetivo de melhorar as propriedades desses cimentos, outros
derivados apareceram no mercado (MTA Angelus® - composto de 80% de cimento
Portland e 20% de Oxido de bismuto). O MTA encontra-se comercialmente
disponivel sob os nomes comerciais de Pro-Root® MTA (Dentsply/ Maillefer,
Ballaigues, Suica) - primeira versdo disponivel e MTA-Angelus® (Londrina,
PR,Brasil), ambos com subtipos cinza e branco (SOUSA et a., 2014).

S&o apontadas como principais caracteristicas do Agregado Triéxido Mineral
(MTA): biocompatibilidade, capacidade de selamento, boa adaptacdo marginal,
natureza hidrofilica, capacidade de induzir reparo tecidual e baixo indice de estimulo
inflamatorio. Este material consiste em um p6 formado por particulas hidrofilicas que
em contato com a agua toma presa, tornando-se inicialmente um gel coloidal e em
seguida rigido. Estima-se que sua presa completa ocorra entre 2 a 4 horas,
entretanto esse tempo pode ser alterado por fatores externos como temperatura e
umidade (LAVOR et al., 2017).

As finas particulas do p6 do MTA sdo compostas por silicato di e tricalcio,
oxido tricalcio, oxido de silicato, 6xido de bismuto, aluminato tri e tetracalcio, sulfato

de calcio di-hidratado e tetra calcio alumino férrico. Os trioxidos e alguns Oxidos
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minerais sdo responsaveis pelas propriedades fisicas e quimicas deste agregado. A
presenca do Oxido de bismuto confere ao MTA uma consideravel radiopacidade,
superior a da dentina e da guta-percha. Esse fator é importante pois assim o MTA
pode ser facilmente identificado em exames radiograficos, e também diferenciado de
estruturas anatdmicas (HOLLAND et al., 2002).

PerfuracOes radiculares podem ser um dos acidentes mais desagradaveis do
tratamento endodontico, e, ao contrario do que se pensa esse acidente nédo é raro,
ocorrendo em 12% dos dentes tratados endodonticamente (COGO et al., 2009). Por
promover uma comunicacdo entre o sistema de canais radiculares e os tecidos
periodontais, as perfuracdes radiculares devem ser tratadas o mais rapido possivel,
evitando ou reduzindo a contaminacdo bacteriana no local (Tanomaru Filho et al.
2002; PIVOTTO, 2009).

Uma das principais causas de fracassos endodonticos, as perfuracdes
radiculares podem ser tratadas por via intracanal ou cirlrgica, em ambos o0s
procedimentos o objetivo é alcancar o selamento hermético da perfuracdo (MELO et
al.,, 2011). O material utilizado deve ser biocompativel, promover um G6timo
selamento marginal e apresentar capacidade de induzir a deposicdo de tecido
mineralizado. Atualmente, o Agregado Trioxido Mineral (MTA) é considerado o
material de primeira escolha para o reparo de perfuracdes por ser biocompativel,
induzir dentinogénese, cementogénese e osteogénese, promover selamento
marginal adequado, possuir acao antimicrobiana entre outras propriedades. Diversos
estudos tem relatado o sucesso do tratamento de perfuragdes radiculares e de furca
utilizando-se 0 MTA (TESSARE et al., 2005; SILVEIRA et al., 2010; ARAUJO et al.,
2018).

No emprego como reparador de perfuragbes, o Agregado Tridéxido Mineral
(MTA) se destaca por ter melhores propriedades de vedamento. Diversos autores
avaliaram a capacidade seladora do MTA e compararam com outros materiais
apontando a superioridade do vedamento marginal proporcionado por esse
agregado, prevenindo a microinfiltracdo bacteriana (LEE et al., 1993; Nakata et al.,
1998). Para Lavor et al. (2017) essa capacidade de selamento é aumentada devido
a expansdo poés-presa sofrida pelo MTA, gerando baixo indice de infiltracdo.
Contudo, Goncalves e Bramante (2002) em seu estudo compararam a capacidade
seladora do MTA e do superEBA, ndo encontrando diferenca estatisticamente

significante. Tanomaru Filho, Jorge e Tanomaru (2006), investigaram o indice de
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infiltracdo marginal do Pro Root MTA (Dentsply), do MTA Angelus e do cimento de
oxido de zinco e eugenol, quando imersos em solucdo de rodamina B a 0,2%. Em
todos os materiais testados ouve infiltracdo marginal, a capacidade seladora foi
considerada semelhante entre o0s grupos, que sob analise estatistica nao
apresentaram diferenca significante. Divergindo de outras pesquisas publicadas,
Shahi et al. (2009) apontaram que os cimentos Portland tém maior capacidade de
vedamento que o MTA, e poderiam ser indicados para o tratamento de perfuracbes
de furca apds outros estudos in vitro e in vivo que apoiem estes resultados.

Hashem et a., (2008) citado por ZACCARA et al., (2014), relata que as
principais evidencias que caracterizam uma perfuragdo sdo: dor instantanea durante
a utilizacdo dos instrumentos endodénticos (limas) e sangramento repentino e
abundante. No momento da perfuracdo, ocorre: contaminacdo por bactérias do
ambiente oral, perda do epitélio, ocasionando colapso 0sseo, e na pior das
hipoteses, perda do elemento dental. O propdsito durante o tratamento das
perfuracdes é impedir a inflamagdo, bem como, perda de insercéo tecidual, atraves
da conservacdo dos tecidos saudaveis ao redor da perfuragdo. O processo
reparador da perfuracdo deve ser realizado antes da instrumentacdo dos canais, em
funcdo da presenca de lesdo, promovendo desta forma, a reinsercdo dos tecidos
lesionados (MENTE et al., 2010 apud ZACCARA et al, 2014).

O MTA é um cimento bioativo que ndo provoca irritacdo aos tecidos
periapicais, com capacidade de induzir a regeneracao do ligamento periodontal e do
cemento. Em casos de perfuracdes infra-0sseas € o material de escolha, devido a
sua acao de estimulo ao metabolismo ésseo reparador (SILVEIRA et al.,, 2010;
CARVALHO et al., 2005). Sousa et al. (2014) destacam que o Agregado Trioxido
Mineral € um agente osteoindutivo e cementogénico que induz células imunes a
liberarem mediadores quimicos necessarios para o reparo, regeneracao e cura dos
defeitos 6sseos periapicais.

A biocompatibilidade do MTA ¢é atribuida por alguns autores a liberacdo de
ions hidroxila e a formacao de hidroxido de calcio durante a reacdo de hidratacdo. O
Agregado Trioxido Mineral demonstra propriedades semelhantes as do hidréxido de
célcio, porém com melhorias em diversas caracteristicas clinicas como selamento e
menor inducdo de resposta inflamatoéria pelo organismo (CAMILLERI, PITT FORD,
2006; SOUSA et al., 2014).
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Quanto as propriedades mecéanicas e fisicas, o MTA apresenta uma boa
resisténcia a compressao, aproximadamente 70 Mpa, segundo Chibinski e Czlusniak
(2003) um valor comparavel ao IRM. Contudo, Torabinejad et al. (1995) destacaram
em sua pesquisa que a capacidade de resisténcia a compressdo do MTA é
significativamente menor do que a do IRM. Sua radiopacidade (em média 7,17 mm
de espessura equivalente de aluminio) é maior do que a da dentina, guta percha,
Super EBA e IRM, o que permite ao clinico diferenciar radiograficamente este
material de estruturas 6sseas, dente e outros materiais odontolégicos (LAVOR et al.,
2017; TESSARE et al., 2005). De acordo com Lima (2016) a radiopacidade é uma
propriedade obrigatéria para os materiais odontolégicos, por conta disso o cimento
Portaland ainda € um material inferior ao MTA, por ser menos radiopaco e limitar a
sua visualizagdo radiogréfica.

Apesar das inumeras vantagens do MTA, podem ser destacados alguns
fatores desfavoraveis. Silveira et al. (2010) mencionam a consisténcia granulosa e o
tempo de trabalho curto como inconvenientes, em concordancia Sousa et al. (2014)
apontam como desvantagem a dificuldade de manipulagdo e insercdo, que pode
dificultar ou até mesmo impossibilitar a utilizacdo desse material. Lavor et al. (2017)
destacaram, além da dificuldade de manuseio, 0 alto custo e o elevado tempo de
presa do MTA como fatores negativos. Para Chen et al. (2018) o longo tempo de
presa desse agregado limita a sua aplicacdo, podendo afetar sua capacidade de
vedamento e aumentar o risco de contaminacao.

De acordo com Pereira, et al., 2009:

As perfuragdes localizadas na regido de furca desencadeiam danos aos
tecidos periodontais de suporte, induzem a formacao de tecido inflamatério
e granulomatoso, reabsor¢do 0ssea, destruigdo das fibras periodontais e do
epitélio juncional, podendo culminar com a formacéo de bolsa periodontal.

O local da perfuracdo reflete um prognostico favoravel ou desfavoravel.
Perfuracdes na furca ou terco cervical apresentam prognostico incerto em funcéo da
proximidade do epitélio juncional, viabilizando a dispersao deste epitélio, gerando
uma bolsa periodontal. As perfuracdes podem ser evitadas, levando em conta a
analise radiografica detalhada (dimensdo da camara pulpar, volume radicular,
orientacdo da direcdo da curvatura das raizes e 0 eixo da insercdo do dente). A

utilizagdo do MTA se faz dificultada ou até mesmo impossibilitada, em canais
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estreitos ou com curvatura acentuada, localizadas na regiao apical (SILVEIRA et a.,
2010).

Para que haja éxito no reparo de uma perfuragéo, dois aspectos sao levados
em consideracgéo: perfuracbes com selamento possuem melhor chance de resultado
positivo e quanto antes o defeito for selado, melhor a expectativa de reparo. Quando
da escolha de um material para as perfuracdes, o0 mesmo deve ser receptivel
biologicamente, de simples manipulacédo, com selamento satisfatorio, uma vez que o
éxito no tratamento das perfuracbes esta pertinente a eficiéncia seladora do
material, assim como medidas clinicas que objetivem a conservacdo e
reestruturacdo das estruturas de suporte (SALES et al., 2000).

Para identificacdo das perfuracdes, a técnica de rastreamento utilizando
dissociacbes distal e mesial mostrou-se satisfatorias. Porém, atualmente, a
tomografia computadorizada, mostrou-se mais eficaz na localizagcéo das perfuracbes
se comparada com as radiografias periapicais. As perfuracdes que exibem melhor
comportamento do tecido periodontal adjacente sédo as que acontecem nos tergos
médio e apical da raiz. O sucesso do reparo se fara oportuno dependendo da
facilidade do local da perfuracdo, tamanho da area perfurada e extensdo de
contaminacdo da mesma. O éxito no tratamento das perfuracdes se da no controle
do processo de contaminacdo, com a utilizacdo do hidroxido de calcio (pasta) antes
da colocacao do material selador (MTA), favorecendo assim a desinfec¢éo do local e
impedindo a invaginacdo do tecido de granulacdo (NETO et al., 2012).

A atuacao aplicada no momento da perfuracao € vital para o prognostico do
elemento dental. Para a realizacdo da endodontia, sdo essenciais algumas etapas,
entre elas, a cirurgia de acesso, onde ocorre a maioria das perfuracdes na regido de
furca. Nesses casos de perfuracdo, a reorganizacao se faz prejudicada, uma vez
gue além da contaminacdo, existe a possibilidade do epitélio juncional deslocar-se
para apical (CAMPOS et al., 2016).

Segundo, Haghgoo et al.,(2014) citado por Nobre et al.,(2017): “as
perfuracbes podem causar uma resposta inflamatoria proveniente da comunicagéo
entre os canais radiculares e os ligamentos periodontais, sendo considerado um
acidente indesejado que pode afetar o prognéstico do tratamento”. O sucesso do
reparo dependera da localizacdo, extensao, tempo de contaminacdo e o material

selecionado para o mesmo. Um atraso no tratamento das perfuracbes pode
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ocasionar uma estimativa prejudicial, podendo levar a uma perda prematura do
dente (HAGHGOO et al., citado por NOBRE et al., (2017)

A principal funcdo de um cimento reparador é evitar a comunicacdo do meio
externo com o sistema de canais, atuando como cimento selador. O selamento deve
ser tridimensional, atéxico, possuir biocompatibilidade, estavel dimensionalmente, e,
na presencga de umidade, ndo alterar e nem absorver-se. (TESSARE, et al., 2005).

Estudos tém demonstrado que a acdo do MTA € equivalente ao do hidroxido
de célcio, cujo efeito reparador seria resultado do dano quimico, ocasionando
agressao ao tecido pulpar vital abaixo de uma camada necrotica. A formacéao de
dentina se d& pelas condi¢bes do pH alcalino mantido no local. Os efeitos benéficos
do MTA sédo semelhantes ao do hidréxido de célcio, pois a condensacéo fibrosa
diminui ou desaparece, 60 dias apds sua colocacdo. Esta € a resposta de que o
material € absorvido aos tecidos, ndo havendo rejeicdo como um corpo estranho por
parte das células. Essa acéo ocorre devido a presenca de ions de calcio e fésforo
em sua composi¢cao. A acdo antimicrobiana do MTA mostrou-se efetiva para o
combate de 5 das 9 bactérias mais comuns localizadas no SCR infectados, porém
nao mostrou-se atuante perante bactérias anaerdbias (COSTA et al., 2012).

O autor afirma que “a capacidade do MTA de induzir a resposta celular se
deve a fase do fosfato de calcio, que pode causar uma mudan¢a no comportamento
celular, simulando a aderéncia de osteoblastos ao MTA” (MOTA et al., 2010, p. 52).

Nas cirurgias paraendododnticas, onde € preciso alcancar um campo
operatorio totalmente seco, o MTA pode ser utilizado em locais com umidade, néo
havendo perda de suas propriedades. O mesmo vem atuando como um excepcional
selador marginal, uma vez que impede a dispersdao de fluidos tissulares para o
interior do SCR. Um dos principais estimulos na endodontia é tentar criar um
material que seja capaz de promover menores estragos aos tecidos periapicais -
perfuracdes radiculares ou de furca (TESSARE et al., 2005).

Atualmente, o MTA tem sido o material de escolha perante as perfuracoes,
uma vez que apresenta biocompatibilidade, eficacia de vedacdo, toxicidade e
incentivos para a formacgéao de tecidos duros. (LARA et al.,2015 citado por NOBRE et
al., (2017).

Para que haja um prognostico favoravel das perfuracdes, o material deve
oferecer um eficiente selamento da trepanacdo, atuando como um material

obturador de exceléncia. Para que ndo ocorram as iatrogenias (intercorréncia que
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independe da vontade do cirurgido dentista), € necessario que haja dominio técnico
e conhecimento especifico da anatomia dental, levando assim, a prevencdo de
acidentes — perfuracdes (DEZAN et al., 2007).

De acordo com Neto et al.,(2012), diversas intercorréncias podem ocorrer
durante a endodontia, em decorréncia da complexidade anatdmica dental, falta de
conhecimento das caracteristicas dos instrumentos endodonticos, falta de técnica e
pratica do operador. Entre os principais acidentes, destacam-se: degraus no Sistema
de Canais Radiculares (SCR), instrumentos fraturados e perfuracdes radiculares,
gue resultam na interlocucdo entre cavidade pulpar, tecido periodontal e 0sso
alveolar. As perfuragdes ocorrem geralmente durante a localizagdo dos canais
radiculares, em canais calcificados e curvos e durante a moldagem para confecgao
de pinos protéticos. A finalidade principal para o vedamento das perfuracdes
endodonticas, € prevenir a perda do ligamento periodontal e a reabsor¢cdo 0ssea da
area perfurada, prevenindo assim, a infeccao.

Segundo, Mota et al.,(2010), um material obturador ideal deve possuir
atributos como selamento marginal, biocompatibilidade, eficacia para incitar o reparo
0sseo, além de facilidade de manuseio e inclusédo. O MTA foi desenvolvido como um
material obturador com caracteristicas quimicas, fisicas e biologicas melhores do
gue outros materiais existentes, tais como, amalgama, material restaurador
intermediario (IRM) e SuperEBA. Atualmente, o MTA é utilizado em reparo de
perfuracdes, preenchimento radicular no selamento apical, agente de capeamento
pulpar e em obturacdes retrogradas, possuindo potencial de conducao e inducao de
cementoblastos e osteoblasto. Além disso, possui a competéncia de dispensar o0s
principais componentes catidnicos e mobilizar a superficie de precipitados
estruturalmente quimicos igual a hidroxiapatita.

O MTA mostrou-se efetivo na reparagdo dos tecidos periodontais
adjacentes, atuando no reparo biolégico e reorganizacdo do ligamento periodontal,
atuando também como vedacdo infalivel na dentina e cemento. Atua como
bacteriostatico, podendo apresentar propriedades bactericidas, uma vez que suas
propriedades (liberacdo de ions hidroxila, ph elevado e formacdo de camada
mineralizada), proporcionam um local inadequado para a permanéncia das
bactérias, entre elas, o Estreptoccocus faecalis (predominante em falhas do
tratamento endoddntico) e Candida Albicans (presente na doenca endododntica
refrataria) (CASTRO et al., 2011). Segudo Sousa et al., (2014, p. 145), o MTA atua
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como “agente osteoindutivo e cementogénico que estimula células imunes a
liberarem linfocinas, necessarias ao reparo, regeneracdo e estimulo de fatores de
acoplamento 0sseo para biomineralizacdo e cura dos defeitos 6sseos periapicais”.

Ruiz et al., (2003) citado por TESSARE et al, (2005, p. 10), ressalta que o
MTA:

Tem sido utilizado em varias situagbes em endodontia, como
retrobturacdes, protecdo pulpar direta, pulpotomia, tampéo apical em
rizogénese incompleta, obturacdo de canais radiculares, tampao cervical em
clareamentos dentéarios internos, reparo de fratura radicular e ainda, como
material restaurador temporario.

Na intencdo de diminuir as consequéncias dessas perfuracdes, muitos
autores concordam em empregar um material que apresente biocompatibilidade e
aderéncia, incitar a cementogénese e a osteogénese, radiopacidade e bom
selamento, evitando o aparecimento de inflamagcdes e consequentemente
transtornos ao paciente. Estes novos materiais com resultados satisfatérios,
possibilitam um caminho inovador a ser utilizado na clinica diaria (endodontia),
evitando assim, que dentes com perfuracdo radicular sejam predestinados a
exodontias (CENTENARO; PALMA, 2011).

O MTA é formado de trioxidos, juntamente com particulas minerais
hidrofilicas, que se solidificam na presenca de umidade. A mistura do pé e agua
destilada origina-se um gel coloidal que enrijece geralmente em trés horas. Trata-se
de um material menos solluvel, exibindo maior radiopacidade que a dentina. O
mesmo possui  biocompatibilidade em decorréncia da auséncia de potencial
mutagénico e de citotoxicidade (COSTA et al., 2012).

Costa et al., (2012, p.44), afirma ainda que:

O MTA é constituido por: silicato tricalcico, silicato dicalcico,
aluminato tricalcico, aluminato tricalcico de ferro, 6xido de bismuto, sulfato
de calcio, 6xido de calcio, 6xido de magnésio, 6xido de sddio, oxido de
potassio e ions de calcio e fésforo. O mesmo consiste de 50-75% (6xido de
calcio) e 15-20% (di6xido de silicato). Esses dois componentes somados
correspondem 70-95% do cimento.

Ainda sobre a composicdo do MTA, Torabinejat et al., (1995) citado por
TESSARE et al., (2005, p. 03)

O MTA mostrou fases especificas, a saber: discretos cristais e
uma estrutura amorfa com aparéncia granular. O ph do MTA apés sua
manipulacdo é de 10,2 e apds 3h é de 12,5, permanecendo constante. A
sua radiopacidade é de 7,17mm da espessura equivalente do aluminio.
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O MTA esta disponivel no mercado sob a forma cinza e branco (este néo
possui a fase de aluminoferritina, responsavel pela cor acinzetada), diferenciando-se
entre elas apenas a concentracdo de seus compostos de aluminio, ferro e magnésio.
O MTA apresenta radiopacidade por possuir também o 6xido de bismuto em sua
composi¢cao, com a finalidade de diagnostico radiologico. Devido a agentes externos
tais como: temperatura, agregacdo de bolhas e umidade este sofre alteragdo de
suas caracteristicas. O MTA vem sendo estudado cada vez mais como material
preenchedor de apice radicular, por apresentar capacidade indutora de
cementogénese, capacidade esta que contribui na prevencdo das inflamacdes
periapicais, devido a eliminacdo de microorganismos responsaveis por respostas
inflamatorias (COSTA et al., 2012).

O surgimento do Agregado Trioxido Mineral (MTA Angelus®) tem
aumentado o progndstico favoravel no tratamento de perfuragdes, uma vez que o
mesmo possui 3,4 resposta tecidual estimulante a neoformacdo de tecido
mineralizado, dispondo de indices elevados de sucesso, uma vez que promove
vedacgao eficiente, melhorando o progndéstico das perfuragbes. Apos diagnostico da
perfuracdo através de analise clinica e radiografica, é necessario que se mantenha
uma cadeia higiénica durante a realizacdo de todo tratamento, através de:
isolamento absoluto do campo operatdrio, acesso coronario, irrigacdo abundante da
camara pulpar com solucdo de NaOCI| 5%, limpeza da regido perfurada com
ultrassom, simultaneamente irrigacao superficial com NaOCI 1% e finalizando com
abundante irrigacdo com soro fisiologico (AZNAR, 2016).

Ainda segundo Aznar (2016) quando houver contaminacdo da perfuracéo, €
recomendado remover o tecido invaginado, utilizando uma cureta ou através de
cauterizacdo de instrumento aquecido. A manipulagcdo do MTA Angelus® deve ser
executada através da fusdo do mesmo com 4gua destilada em placa de vidro lisa,
mantendo uma textura rigida e hidratada. Com a assisténcia de um Aplicador MTA
Angelus® o cimento é levado a perfuracdo, buscando completar a mesma, evitando
extravasamento. Utilizando condensadores, o material deve ser melhor adaptado
através de leve presséo vertical. E necesséario que o cimento conserve-se hidratado,
objetivando que o seu processo de presa seja feito adequadamente, utilizando
algodao estéril levemente umedecido com agua destilada sobre o vedamento por um

intervalo de 48 horas. Apés um periodo de 6 meses, deve-se verificar a
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neoformacao de tecido 6sseo através de exame clinico e radiografico, apresentando
0 sucesso do tratamento.

Em 1993, Lee, Monsef e Torabinejad desenvolveram um estudo com
objetivo de comparar a capacidade seladora do MTA, da amalgama e do IRM®. Para
isso utilizaram 50 molares inferiores extraidos, que foram conservados em solucéao
salina até o experimento. Foi feita uma perfuracdo, com angulacdo de 45°, na raiz
mesial dos dentes, que em seguida foram colocados em solucdo salina, afim de
simular a condi¢do clinica. As perfuracbes foram entdo seladas com amalgama
(grupo 1), IRM® (grupo 2) e MTA (grupo 3). Um quarto grupo de dentes foi mantido
sem selamento, servindo como grupo de controle positivo. Ap6s corar o local das
perfuracdes com azul de metileno péde-se observar, com o uso de microscopio, que
o MTA apresentou menor infiltracdo do corante, demonstrando uma diferenca
estatisticamente significativa (p < 0,05) em relagdo ao IRM® e amalgama.

Torabinejad et al. (1995) realizaram uma pesquisa e descreveram as
propriedades fisicas e quimicas do MTA. O pd desse agregado possui finas
particulas de silicato tricalcio, aluminio tricalcio, 6xido tricalcio e outros 6xidos. Apos
a manipulacdo o MTA apresenta pH de 10,2 e depois de trés horas alcanca o pH de
12,5, mantendo-se constante. Quanto a radiopacidade o MTA possui uma média de
7,17 mm de espessura equivalente de aluminio. A resisténcia a compressao do MTA
é menor do que do IRM®e o cimento Super-RBA.

Nakata et al. (1998) utilizaram 42 molares humanos extraidos para avaliar a
capacidade seladora do MTA e do amalgama em perfuracdes na regido de furca,
através da infiltracdo bacteriana. O estudo revelou que, apds 45 dias, em nenhuma
das 18 amostras de MTA foi possivel detectar infiltracdo de bactérias. Ja no grupo
em que as perfuragdes foram seladas com améalgama o indice de infiltragdo foi de
44.5%. Assim, o MTA apresentou uma superioridade significativa em relacdo ao
améalgama para prevenir a percolagdo bacteriana, quando utilizado para reparar
perfuracdes de furca.

Segundo Tanomaru Filho et al. (2002) as perfuracbes radiculares
representam complicacfes do tratamento endoddntico e podem levar a perda do
elemento dental quando o diagnéstico e plano de tratamento ndo sao executados de
maneira correta. Esses autores publicaram estudo clinico no qual utilizaram
cinquenta dentes humanos, anteriores e recém extraidos. Os elementos dentarios

tiveram seus canais radiculares instrumentados e obturados com cone de guta-



21

percha e cimento endodontico. Em seguida foram feitas perfuragdes na face distal
radicular, até atingir o material obturador. Os dentes foram separados
aleatoriamente em cinco grupos e as perfuragdes foram obturadas com os seguintes
materiais: Sealepex + 6xido de zinco, Dyract, Vitremer, Pro Root MTA e MTA
Angelus. Apds o selamento os dentes foram imersos, durante 48 horas, em solucéo
azul de metileno 2%. A infiltracdo marginal foi analisada e neste trabalho n&o foi
encontrada diferenca significativa entre os materiais testados.

Tessare et al. (2005) publicaram uma revisédo de literatura com o propdésito
de ampliar o conhecimento sobre o Agregado Trioxido Mineral (MTA), suas
propriedades e aplicagbes clinicas. Para tanto, foram estudados 19 artigos
cientificos publicados no periodo de 1993 a 2003. Os autores concluiram que o MTA
tem se mostrado um material eficaz no selamento de perfuracbes de furca e
perfuracdes radiculares. Entre as suas caracteristicas destaca-se seu alto poder
selante, que promove uma adaptacdo tridimensional prevenindo microinfiltracdes.
Sua biocompatibilidade é uma propriedade biol6gica marcante, além da presenca de
substratos que estimulam a regeneracao tecidual e formacao 0ssea.

Fukunaga et al. (2007) apresentaram um caso clinico de uma paciente,
leucoderma, 60 anos que procurou a clinica escola da Universidade Cidade de Séo
Paulo com queixa de dor, na regido do dente 22. A unidade dentaria ja havia sido
tratada endodénticamente e se encontrava com um provisorio de acrilico. No exame
fisico intrabucal verificou-se a presenca de fistula, e, ao exame radiografico péde-se
observar uma perfuracdo na face mesial da raiz do elemento. Diante do quadro
clinico apresentado, foi proposto o retratamento endodbntico para posterior
selamento da perfuracdo por via cirargica, utilizando o MTA. Apés refazer o
tratamento endoddntico procedeu-se a cirurgia, um retalho na regido do dente 22 foi
deslocado para exposicdo cirargica da perfuracdo radicular, realizou-se entao
osteoplastia, preparo e limpeza da loja cirdrgica. O MTA foi inserido na cavidade
com um porta-amalgama e compactado com o auxilio de um calcador de amalgama.
Uma semana apds o procedimento observou-se o desaparecimento da fistula. Os
autores concluiram que o MTA demonstrou ser um material apreciavel e eficiente no
tratamento de perfuracdes radiculares, promovendo a regeneracgédo tecidual.

Oliveira et al. (2008) apontaram que o reparo de acidentes iatrogénicos,
como perfuracdes radiculares, pode representar um grande desafio. Perfuracdes de

furca podem ocorrer durante o acesso a camara pulpar provocando uma reacao
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inflamatéria no ligamento periodontal. O avangco das técnicas e dos materiais
utilizados para o reparo de perfuracdes radiculares tem melhorado o progndstico
desses casos. O MTA mostrou ser um material biocompativel, que promove a
cicatrizacdo 6ssea e a eliminacdo dos sintomas clinicos. Os autores apresentaram
um caso clinico do tratamento de uma lesdo de furca, de um molar deciduo,
utiizando MTA. O caso seguiu em proservacdo e apos 20 dias, observou-se
radiograficamente a formagcdo 0ssea na regido de furca e o desaparecimento da
imagem radiollcida pré-existente. Desse modo o MTA pode ser considerado uma
boa alternativa para tratamento de perfuracées em dentes deciduos, prolongando a
permanéncia desses elementos.

Para Britto et al. (2009) quando uma perfuracéo radicular ou de furca ocorre,
a mesma deve ser tratada o quanto antes na tentativa de evitar a formagédo de uma
lesdo infecciosa, a qual pode levar a perda dentaria. O material empregado deve
apresentar boa biocompatibilidade e 6timo vedamento periférico. Assim o objetivo
desse trabalho foi comparar a capacidade seladora do MTA e do cimento Grossman
em perfuragOes de furca de dentes humanos, estudo in vitro. Vinte e dois molares
foram selecionados e perfurados na regido de furca com broca esférica n° 2. Dez
dentes foram selados com o cimento Grossman, outros dez com cimento de MTA e
dois dentes nédo tiveram suas perfuracées seladas, compondo o grupo de controle
negativo. Apés o reparo das perfuracdes os dentes foram obturados com guta
percha e cimento provisério e deixados imersos no azul de metileno a 1%. Depois de
24 horas os dentes foram avaliados e os resultados foram submetidos a analise
estatisticas. Apesar das amostras seladas com MTA terem apresentado menor
guantidade de infiltracdo, essa diferenca ndo foi estatisticamente significante e
conclui-se através da metodologia aplicada nesse trabalho que os dois cimentos
sofrem infiltrag&o.

Segundo Silveira et al. (2010) o tratamento endoddntico, algumas vezes,
esta relacionado a intercorréncias e circunstancias imprevisiveis, dentre elas estao
as perfuracdes radiculares, que permitem uma comunicacdo entre o canal radicular
e os tecidos de suporte dentario. Perfuracfes localizadas na regido de furca e no
terco cervical possuem um prognostico bastante duvidoso. Nesses casos 0
Agregado Triéxido Mineral tem sido utilizado com o objetivo de reparo. Esse material
possui uma excelente capacidade seladora, biocompatibilidade, além de induzir a

formacéo de cemento na regido do defeito. Contudo, a utilizacdo do MTA requer um
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cuidadosa manipulagdo e insercdo. Em dentes com canais estreitos ou curvaturas
acentuadas, principalmente proximo a regiao apical, o uso do MTA pode apresentar
um alto grau de dificuldade ou até mesmo ser impossibilitado. Este relato de caso
teve como objetivo relatar um caso clinico de perfuragdo radicular pela via
intraconduto. O dente 15 foi perfurado em sua parede distal durante retratamento
endodoéntico. A perfuracdo foi selada com MTA, seguido de ionébmero de vidro. A
avaliacdo radiografica, apos 12 meses, mostrou haver formacdo de tecido
mineralizado no espago da lesdo. Portanto, 0 MTA apresenta bons resultados no
tratamento de perfuracdes, provocando um estimulo no metabolismo 0sseo
reparador.

Melo et al. (2011) publicaram o relato de um caso clinico de perfuracdo
radicular cervical do elemento 45. A paciente de 50 anos de idade procurou o
servigo odontolégico relatando dor espontédnea. Foi realizada entdo a consulta de
urgéncia. O dente estava com um provisorio e apresentava sangramento abundante
no canal radicular. Realizou-se curetagem em nivel de coroa, irrigacdo com agua de
cal, com o proposito de obter hemostasia, e medicacéo intracanal com pasta a base
de hidréxido de célcio. Na segunda sessdo foi constatada a perfuracdo, cujo
selamento foi feito com uma camada de cimento de hidréxido de calcio seguido de
uma camada de MTA misturado ao cimento AH Plus. O dente foi entédo
instrumentado e obturado. Concluiu-se que, para esse tipo de tratamento a
habilidade do profissional e o material utilizado sdo decisivos para o sucesso do
caso. Optou-se pelo uso do cimento de hidroxido de célcio devido a sua capacidade
de promover hemostasia, 0 MTA foi utilizado devido a sua soberania na formacéo
osteogénica e o cimento AH Plus, em virtude da sua radiopacidade e fluidez.

Silva et al. (2012) acompanharam durante dois anos a evolu¢ao do estado
clinico e radiografico de um primeiro molar superior, que sofreu perfuracdo de furca
e foi reparado com MTA. Nesse periodo de acompanhamento os autores relataram
auséncia radiografica de lesBes perirradiculares, auséncia de sintomatologia
dolorosa e edema, bem como a estabilidade funcional do dente, indicando um
resultado bem-sucedido do tratamento e a eficacia do MTA para o vedamento de
perfuracdes radiculares.

El-Khodary et al. (2015) realizaram um estudo in vitro com o objetivo de
comparar a capacidade seladora do MTA, cimento Portland, Biodentine e Tech

Biosealer no reparo de perfuragbes de furca em molares deciduos. Cinquenta
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molares deciduos recém extraidos foram selecionados, em quarenta e cinco deles
foram criadas perfuracdes na regido de furca, enquanto cinco dentes foram mantidos
integros para o grupo de controle negativo. Dos elementos dentérios perfurados,
cinco nao foram submetidos a nenhum tipo de reparo, formando o grupo de controle
positivo. Os 40 dentes restantes foram divididos em quatro grupos de 10 dentes,
para o reparo das perfuracbes com os materiais a serem testados. Os resultados
mostraram que nao ouve diferenca significativa nos valores de microinfiltracdo entre
0S quatro materiais testados. Os testes foram feitos nos intervalos de 24 horas, 1
més, 6 meses e 1 ano. Observou que a taxa de microinfiltragdo em todos os grupos
caiu apds 24 horas e manteve-se relativamente constante entre 1 més e 1 ano.
Concluiu-se, baseado nos resultados desse estudo, que o Agregado Trioxido Mineral
(MTA), cimento Portland, Biodentine e Tech Biosealer apresentam capacidade de
selamento similar em perfura¢des de furca de molares deciduos.

Desde que foi langcado, nos anos 90, o MTA vem sendo utilizado como
material retrobturador, para capeamentos pulpares, pulpotomias entre outros
tratamentos. Esse material € benéfico para o uso clinico odontol6gico devido a sua
excelente capacidade seladora, biocompatibilidade, atividade antibacteriana e
capacidade de formacado de apatita. Entretanto, apesar de tantas vantagens, uma
das grandes desvantagens do MTA é o seu longo tempo de presa, que limita a sua
aplicacdo em situacfes nas quais tempo de ajuste curto € necessario. A formulacéo
de um novo MTA com tempo de presa mais curto € uma tarefa dificil, ja que as
propriedades fisico-quimicas devem ser mantidas. Chen et al. (2018) desenvolveram
uma pesquisa com o objetivo de formular um MTA de presa rapida, que cumpra com
0s requisitos de aplicagdo dentaria. O agregado foi desenvolvido utilizando silicatos
de célcio, aluminatos de calcio e 6xido de zirconio em sua fase sélida. O material foi
capaz de tomar presa em 10 minutos, mostrou baixa liberacdo de aluminio,

radiopacidade suficiente e boa biocompatibilidade, tornando-o promissor.
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3 CONCLUSAO

Diante das intercorréncias, estabelecer um plano de tratamento rapido frente
essa perfuracdo, contribui para um prognostico favoravel, uma vez que existe uma
amplitude de materiais e técnicas para o tratamento da mesma. Atualmente, o MTA
tem se destacado em virtude das suas qualidades fisico-quimicas e biologicas, que
o destacam como um material eficiente no selamento das perfuragdes.

Apobs revisdo da literatura, conclui-se que o MTA apresenta caracteristicas
significativas por ser material biocompativel, atuando como selador ideal das
perfuracdes, prevenindo infiltracdes, atuando como antimicrobiano, além de possuir
um bom tempo de trabalho e manuseio.

O agregado trioxido mineral € considerado um material eficaz na
odontologia, mas propriedades podem ser aprimoradas e seu campo de atuagao

ampliado por meio de pesquisas.
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