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Resumo

A perfuracdo radicular é a comunicacéo entre a cavidade pulpar e os tecidos
periodontais. Podendo ser acometida por acidente em qualquer etapa do
tratamento dos canais radiculares. Acontece desde a abertura a camara pulpar,
desvios de instrumentacdo nos condutos radiculares, a falta de conhecimento
da anatomia dos dentes. A observacdo da anatomia é feita por tomadas
radiograficas e tomografias quando necessario. A perfuracdo pode ser causada
também por processo iatrogénico e patolégico. Estudos mostram ao longo dos
anos, a busca por um material que fosse biocompativel com os tecidos
adjacentes e fluidos periodontais, que ndo fosse citotoxico e tivesse uma boa
estabilidade dimensional e fosse insoluvel. O objetivo deste trabalho é
apresentar a eficacia do material obturador MTA (Agregado Trioxido Mineral),
estudado e pesquisado por varios profissionais quanto a sua
biocompatibilidade, propriedades fisicas e quimicas, por ser hidrofilico e
bioativo. E utilizado com sucesso para tratamento de perfuracdes e também
reabsorcgoes radiculares, assim como em tamp&ao apical por promover uma boa

vedacéo.

Palavras chaves: Perfuracéo radicular, material selador, MTA



Abstract

Root perforation is the communication between the pulp cavity and periodontal
tissues. It can be affected by accident at any stage of root canal treatment. It
happens from the opening of the pulp chamber, instrumentation deviations in
the root canals, to the lack of knowledge of the anatomy of the teeth. The
observation of the anatomy is made by radiographic and tomography when
necessary. Perforation can also be caused by an iatrogenic and pathological
process. Studies have shown over the years, the search for a material that is
biocompatible with adjacent tissues and periodontal fluids, that is not cytotoxic
and has good dimensional stability and is insoluble. The objective of this work is
to present the effectiveness of the filing material MTA (Mineral Trioxide
Aggregate), studied and researched by several professionals regarding its
biocompatibility, physical and chemical properties, as it is hydrophilic and
bioactive. It is successfully used to treat perforations and root resorption, as well

as in apical plugs, as it promotes a good seal.

Key words: Root perfuration, sealing material, MTA
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1. INTRODUCAO

A Odontologia contemporanea passou por muitos avangos tecnoldgicos
e biologicos, mas sem perder a esséncia, a promoc¢ao de saude e atendimento
humanizado. A Endodontia caminha, na manutencdo do elemento dentario
para alcancar o sucesso do tratamento, utilizando de todas as tecnologias
disponiveis para manter o dente em perfeitas condicbes e em fungdo. Com
isso, alcanga o equilibrio funcional estomatognético do paciente. Durante as
etapas do tratamento endodéntico, alguns acidentes e complicacdes podem
ocorrer em virtude da complexidade anatdmica dos dentes, da falta de dominio
das funcionalidades dos instrumentos endodonticos, do desconhecimento de
técnicas adequadas e da pouca competéncia do profissional. No entanto, o0s
acidentes provenientes do tratamento endodéntico podem ocorrer com, tanto

profissionais qualificados, quanto aqueles com menos experiéncia.

As evidéncias cientificas dos estudos endodénticos trazem a seguranca
nas condutas clinicas que sinalizam a terapéutica acertada. A evolucao dos
materiais odontolégicos associados as novas tecnologias, contribui para que o
profissional os utilize de forma consciente, assertiva e no momento adequado.
O prognostico favoravel pode ndo ser alcancado devido aos incidentes que
podem ser acometidos durante e apds o tratamento endodéntico.
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2. LISTA DE ABREVIATURAS

SCR Sistema de Canais Radiculares

MTA Agregado de Triéxido Mineral (Mineral Trioxide Aggregate)
EAL Localizador Foraminal Eletrénico (Eletronic Apex Locator)
IRM Material Restaurador Intermediario (Intermediate

Restorative Material)
Cimento-PBS Solugéo salina tamponada com fosfato

HA Apatita carbonatada
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 PERFURACAO

A perfuracao radicular € um incidente que pode ocorrer em qualquer
estagio do tratamento do canal radicular. E a comunicacdo artificial entre o
sistema de canais radiculares e os tecidos periodontais (Tsesis & Zvi Fuss,
2006). Pode ocorrer em todas as etapas do tratamento, desde a abertura de
acesso a camara pulpar a desvios de instrumentacdo nos condutos, por
processo patolégico, ou serem de origem iatrogénicas (Estrela et al.,2018).
Causadas por instrumentos manuais ou rotatérios, preparos para retentores
intra-radiculares malsucedidos, falhas na localizacdo da entrada dos condutos
radiculares, desconhecimento por parte dos operadores, das diferencas
anatbmicas do sistema de canais radiculares (SCR), retratamentos
endodonticos, remocgao de objetos retidos intra-radicular, acesso com camara

pulpares atrésicas ou calcificadas.

A perfuracéo radicular proxima ao apice apresenta um bom prognastico
e agueles que sdo menores em extensdo sao mais facil de selar. Em
perfuracdes laterais, a relacdo da crista 6éssea com a perfuragdo pode
favorecer um bom prognéstico e vedacdo. Em perfuracbes de furcas nos
molares, a questdo principal é o grau do dano tecidual e a possibilidade de

comunicacdo com o sulco gengival (Estrela et al., 2018).

O objetivo principal do tratamento de perfuracdes é deter o processo
inflamatério e a consequente perda de insercdo tecidual, através da
preservacao dos tecidos saudaveis no local da perfuracdo. Se a leséo ja esta
presente, é importante promover a reinsercao dos tecidos, tratando e selando a

area perfurada (Mente et al., 2010).

Caso ocorram acidentes durante o tratamento odontolégico, o
profissional deve intervir de uma maneira correta para viabilizar a manutencao
do elemento dentario. Se as perfuragcdes nao forem tratadas, serdo seguidas
por contaminacgao bacteriana, havendo destruicdo dos ligamentos periodontais,
processo inflamatorio, reabsorcdo e ou necrose do 0sso, que pode levar a

perda irreversivel do elemento dentario (Baraa Aldayri et al., 2019).
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Condicdes sistémicas, medicamentos, dentes com apice aberto,
reabsorcéo interna e periodontite apical aguda, podem estar associadas ao
excesso de sangramento e confundir-se com a perfuragdo da raiz. Nas
perfuracdes com hemorragia intensa, deve se utilizar o hidréxido de calcio com
veiculo hidrossoluvel com objetivo de cessar o sangramento e cauterizar
superficialmente o tecido junto a é&rea da perfuracdo. Clinicamente, seu
diagnostico € um desafio, no entanto, o localizador apical € um recurso
tecnologico que pode ajudar no diagndstico da perfuracao radicular (Estrela et

al., 2018).

O tempo, tamanho e localizacdo sao fatores significativos para o
prognostico do tratamento da perfuracdo, sendo o tempo o fator mais critico,
pois quanto mais rapido o reparo da lesdo, melhor o resultado do tratamento
(Tsesis & Zvi Fuss, 2006).

Consideracdes relevantes no prognéstico e na cura das perfuracdes
radiculares, segundo Tsesis& Zvi Fuss, 2006:

o Tempo — periodo entre a ocorréncia da perfuracdo e o
adequado preenchimento

o Extensdo — uma pequena perfuragdo causa menos
destruicdo nos tecidos e menor resposta inflamatéria

o Localizacdo — perfuracdes localizadas no terco apical, séo
provaveis que tenham um bom prognéstico quando o canal radicular é

acessivel e o tratamento é apropriado.

Assim, parametros clinicos associados com a linha do tempo, evitando o
inicio da infeccdo, com a gravidade da lesao tecidual e com sua localizacdo em
relacdo a crista 6ssea, sdo fatores essenciais ao prognostico do tratamento
(Estrela et al., 2018). Os localizadores foraminais eletronicos (EAL) podem
determinar a localizacdo das perfuracdes radiculares. Apds a instrumentacéo
da raiz, recomenda-se que o comprimento de trabalho seja verificado. Leituras
gue sdo significativamente menores que o comprimento original, € uma
indicacdo de perfuragdo. Um microscopio operatorio € outra ferramenta eficaz
na deteccdo de perfuracdes nas raizes durante o tratamento endoddntico do
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canal radicular. A alta ampliacdo com iluminacdo axial permite a deteccéo e
visualizagéo precisa das perfuracdes ao longo da raiz reta dos canais (Tsesis &
Zvi Fuss, 2006).

Condicdes ideais para vedar perfuracoes:

A perfuracdo € limpa com Hipoclorito de sodio a 3%, lava com soro
fisiologico e depois com Clorexidina a 0,12%. Seca com ponta de papel estéril
nas raizes ou com bolinha de algodao estéril na perfuracdo de furca. Quando
ha sangramento, aplica-se pdé de hidroxido de calcio e Clorexidina 0,12% por
alguns dias, para se ter as condi¢cdes ideais para inserir o material MTA na
perfuracdo. Usa-se aplicador de MTA (Dentsplay Maillefer) de tamanhos
diferentes — 0, %, %. O cimento foi comprimido e compactado. N&o utiliza
matriz absorvivel (Mente et al., 2010)

3.2 HISTORICO DO AGREGADO TRIOXIDO MINERAL

Em 1824, o inglés Joseph Aspdin queimou pedras calcarias misturadas
com argila, transformando-as num po6 fino. Ele percebeu que o produto dessa
mistura, apdés secar, tornava-se duro e ndo se dissolvia em agua. Joseph
Aspdin patenteou no mesmo ano, com o nome de Cimento de Portland, que
recebeu esse nome por apresentar cor e propriedades de durabilidade e
solidez semelhantes as rochas da ilha britanica de Portland (Kaefer, 1998).

O cimento de Portland é um po fino, acinzentado, produzido a partir da
gueima de calcério e argila em forno, com posterior moagem e adicdo de uma
pequena quantidade de gipsita (gesso), para retardar o inicio do
endurecimento. Um novo cimento, Agregado de Triéxido Mineral (MTA), foi
desenvolvido na Loma Linda University para selar comunicacdes entre o dente
e as superficies externas. Os principais compostos presentes neste material
séo silicato tricalcio, aluminato tricalcico e silicato de 6xido tricalcico. Além dos
trioxidos, existem outros Oxidos minerais que sao responsaveis pelo produto

guimico e propriedades fisicas deste agregado (Lee & Torabinejad, 1993).
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3.1 MATERIAIS UTILIZADOS

Os materiais usados em endodontia sao frequentemente colocados em
contato com o periodonto e, portanto, devem ser atéxicos e biocompativeis

com os tecidos periodontais (Torabinejad & Parirokh, 2010).

Harris (1976) fez um levantamento dos materiais que eram utilizados,
como o amalgama, pasta de 6xido e zinco, cavit (cimento temporario sem
eugenol a base de resina), hidroxido de calcio, guta-percha, mistura de resina e
guta-percha mais cloroféormio, nos tratamentos de perfuracdo no assoalho da
camara pulpar ou em tampao retrégrado de cirurgias paredodonticas. Em 14
anos de pesquisa, com o0s pacientes sendo observados num intervalo variando
de 6 meses a mais de 10 anos, 75% dos casos tratados foram bem tolerados.

O Amalgama foi um dos materiais mais utilizados para este fim.

O hidréxido de calcio foi um dos materiais a serem utilizados para selar
perfuracdes radiculares, com diferentes resultados (Frank e Weine,1973).
Seguindo essa tendéncia Lee et al.,, (1993) foram os primeiros autores a
relatarem cientificamente o emprego de um novo material indicado para casos
de perfuracdo em dentes humanos: o MTA (agregado de trioxido mineral). Em
sua pesquisa, Lee et al., (1993) investigaram a capacidade de vedacédo do MTA
em perfuracdes laterais e relataram que o material tem mais capacidade de
reparo, com menos vazamento que o amalgama e IRM (material restaurador

intermediario).

Desde entdo, varios estudos foram feitos e observaram que o material
tem excelente propriedade bioldgica capaz de selar comunicagcbes entre o
dente e as superficies externas junto ao ligamento periodontal (Salles et al.,
2012).

Em 1999, o cimento MTA foi langado comercialmente como ProRoot
MTA® (Dentsply Tulsa Dental, Oklahoma, USA). Posteriormente, a empresa
Angelus Industria de Produtos Odontoldgicas S.A., com sede no Parana, Brasil,
iniciou a comercializagdo do MTA (MTA Angelus®) em 2001, na cor cinza, e
em 2004, na cor branca. Ambos os cimentos sdo compostos principalmente de

silicato. O MTA é composto por uma mistura de cimento Portland e 6xido de



16

bismuto como radiopacificador. A principal diferenca entre o cimento MTA e o
cimento de Portland é o 6xido de bismuto e os baixos niveis de alumina no
MTA (Camilleri, 2011).

Os principais componentes do cimento ProRoot MTA séo silicato
tricalcico, aluminato tricalcico, silicato dicalcico, ferroaluminato tetracalcico,
sulfato de calcio diidratado, silica cristalina, éxido de célcio, 6xido de magnésio,
alcalis sob a forma de sulfatos e 6xido de bismuto (Torabinejad et al., 1995).
Nessas duas ultimas formulacdes, o sulfato de célcio (gesso), € um dos
componentes quimicos do ProRoot MTA. Junto a esses minerais, existem
outros Oxidos que sdo responsaveis pelo produto quimico e propriedades

fisicas deste agregado (Sarzeda et al., 2019).

Assim, estudos tém sido realizados e revisados com um material
composto por calcio, silica e bismuto (MTA), devido as suas propriedades
quimicas e fisicas, atividades antimicrobianas e suas aplicacdes clinicas
(Torabinejad & Mahmoud, 2010). O MTA tem sido indicado para situacdes
indesejadas cometidas na clinica endodéntica, selando perfuracoes,
reabsorcdes internas e externas, apcenogénese, tampao apical (Torabinejad &
Mahmoud, 2010).

Uma pesquisa bibliogréafica realizada no Journal Endodontic (JOE) e
PubMed mostra ao longo, dos anos, uma busca por materiais que fossem
biocompativeis com os tecidos e fluidos periradiculares, ndo fossem citotoxicos,
tivessem uma estabilidade dimensional e fossem insollveis (Torabnejad et al.,
2010; Camilleri 2011; Pontius et al., 2013).

Ford et al., (1995), fez um estudo histologico para avaliar a resposta do
tecido periodontal induzido experimentalmente por perfuragdes na furca. As
perfuracdes foram reparadas com amalgama ou MTA, imediatamente ou apos
a contaminacao salivar. Nos dentes reparados imediatamente com MTA, foi
verificado falta de inflamagé&o e formacéo de cemento na maioria dos dentes,
enguanto as amostras de amalgama estavam sempre associadas com

inflamacé&o frequentemente moderada ou grave.
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Um estudo realizado em 2001, onde foram feitas perfuractes
intencionais em areas laterais em dentes de cades por Holland et al. (2001). As
perfuracdes foram reparadas com MTA e Sealapex. A andlise histolégica foi
realizada com 30 a 180 dias pos tratamento e apresentou deposicdo de
cemento com 30 dias apdés o tratamento usando Sealapex e MTA nas
perfuracdes de raiz de dentes laterais. Alguns casos apresentaram pequenas
areas de anquilose proximas a perfuracdo e outras amostras apresentaram
algumas células inflamatorias crénicas. O Sealapex, no mesmo pds-operatorio
apresentou casos com reacao inflamatéria crénica e amostras com pequenas
areas de anquilose. Apos 180 dias, a maioria das amostras de MTA apresentou
formacdo de cemento e nenhum sinal de inflamagdo, em comparagdo com

amostras de Sealapex que apresentaram inflamacdo mesmo apés 180 dias

Parirokh & Torabinejad (2010) fizeram um estudo literario de um material
com célcio, silica e bismuto, (MTA). Desde entdo, tem sido o material de
escolha a ser utilizado nas recuperagbes de perfuracbes e reabsorcdes
radiculares, por apresentar a eficacia da utilizacdo dos materiais bioceramicos
gquanto a sua biocompatibilidade, estabilidade, solubilidade, propriedades
fisicas, quimicas e bioldgicas, quando usado durante o selamento de
perfuracdes e reabsorcdes dentéarias.

Mente et al., (2014) realizou uma pesquisa onde fez estudo em dentes
com perfuracdo radicular, gerenciado por colocacao ortégrada do agregado de
trioxido mineral (MTA). Examinadores calibrados avaliaram os resultados
clinicos e radiograficos dos tratamentos dos dentes com perfuracfes de raizes
que foram reparadas com MTA. Dos 64 dentes examinados, 86% foram
curados, sendo que 48% dos dentes foram avaliados em um periodo entre 1 e
2 anos, seguido de 22% no intervalo de tempo entre 2 e 4 anos e 30% deles
entre 4 anos e 107 meses. Os autores concluiram que o MTA parece ter boa
capacidade de vedacdo a Ilongo prazo para perfuragbes de raiz,

independentemente da localizagao.

O MTA possui capacidade de vedacgédo eficaz e uma boa adaptacéo
marginal. Estas caracteristicas de vedacdo aumentaram de 24 para 72 horas,

independentemente da presenca de umidade. Portanto, a forca de flexao
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aumentou em condi¢bes umidas, sendo capaz de estabelecer o vinculo com a
dentina. O teste de push-out, visa avaliar a resisténcia da unido de um material

restaurador a dentina (Reyes-Carmona et al., 2010).

Pontius et al., (2013), analisaram as perfuracbes e observaram que
elas levam a inflamacéo e a destruicéo das fibras periodontais e osso alveolar,
e pode causar defeito periodontal. Avaliaram o sucesso do selamento com
MTA na perfuracdo de 50 dentes, em um intervalo de tempo entre 6 e 116
meses apos a conclusdo do tratamento. Foi obtida uma taxa de sucesso de
90%. Além disso, perceberam um pior progndéstico em perfuracdes na altura ou
proximo a crista 0ssea, em pacientes do sexo masculino ou quando estdo
presentes restauragdes classificadas como “inaceitaveis” antes da intervencao.
A conclusédo é que o MTA é um material de escolha por possuir propriedades

antimicrobianos e antifingicas.

Em casos de perfuracbes, deve-se fazer avaliacdes clinicas e
radiograficas como exames complementares ao diagnéstico. Deve-se
considerar meétodos avancados de imagem tridimensional (tomografia
computadorizada de feixe conico) ao invés de usar as imagens bidimensionais

das radiografias periapicais. (Mente et al., 2010).

Recentemente, o Bio-C Repair (Angelus, Londrina, Brasil), € um novo
material bioceramico pronto para uso, foi apresentado a endodontia em uma
seringa rosqueada, que oferece melhorias no manuseio e na insercao,
colaborando com a pratica e economizando tempo. Este material tem
biocompatibilidade e propriedades de biomineralizagdo semelhantes ao MTA-
HP e MTA branco. (Toubes et al., 2021).

3.1.1 Composigéo Quimica e Fisica

Os materiais baseados em agregado de tribxido mineral (MTA) sao
materiais com uma composicdo amplamente baseada em componentes de
cimento Portland (principalmente silicato dicélcio e tricalcico) e agentes
radiopacificantes adicionais, como o6xido de bismuto. As variagbes desses
componentes variam de acordo com a marca. O grande interesse neste

material, se deve a sua menor citotoxicidade em comparagcdo com outros
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materiais de preenchimento da raiz e sua capacidade de induzir a formacgao de
tecido mineralizado (Cintra et al., 2017). O MTA tem seu pH alto e tem baixo
nivel de compressdo. Possui algumas propriedades antimicrobianas e
antifingicas, dependendo da proporcdo po-liquido. E insolivel em fluidos

teciduais e dimensionalmente estavel (Parirokh & Torabinejad, 2010).

No inicio, o MTA foi comercializado em duas férmulas, cinza (GMTA)
(75% de CP, 5% de calcio e 20% 6xido de bismuto) e branco (AMTA), (80% de
CP e 20% de oxido de bismuto). Este material contém particulas finas que se
depositam na presenca de umidade, no qual o 6xido de bismuto fornece sua
radiopacidade (Parirokh & Torabinejad, 2010). O célcio precipitado produz
hidréxido de calcio, que é a causa da alta alcalinidade do MTA apés hidratado.
Acreditava-se que o hidréxido de calcio era formado por silicato de calcio e

silicato tricalcio apds a mistura do pé com a agua (Camilleri, 2008).

O Oxido de bismuto do MTA fornece sua radiopacidade e afeta a
precipitacdo do hidroxido de célcio apds a hidratagéo. Foi sugerido ndo colocar
em ambiente acido e com tecidos inflamados, pois diminui a biocompatibilidade
e com isso, ndo estimula a proliferacdo celular (Camilleri, 2008). A adicao de
oxido de zinco na formulacdo do MTA foi capaz de impedir uma alteracéo de
cor sem interferéncia significativa em suas propriedades fisicas, quimicas e
bioldgicas. Portanto, a formulacdo estavel da cor com 6xido de zinco, permite o

uso de MTA sem restricdes em termos de estética (Estrela et al., 2018).

O MTA é um material bioativo, libera ions calcio para ligacdo e
proliferacdo celular, cria um ambiente antibacteriano devido seu pH alcalino
(Pontius et al., 2013).

Varios estudos demonstraram que o MTA é microscopicamente idéntico
e guimicamente semelhante ao cimento de Portland. Ambos materiais sao
comparaveis nas respostas histologicas dos tecidos e na biocompatibilidade
(Tsesis & Zvi Fuss, 2006). O alto pH da superficie do MTA suporta reparos,
formando tecidos duros semelhantes ao hidroxido. O éxido de calcio do MTA
reage com fluidos teciduais para formar hidréxido de calcio, que por sua vez

pode incentivar a deposicdo de tecido duro (Tsesis & Zvi Fuss, 2006). A
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hidratacdo do pé do MTA resulta em um gel coloidal que se solidifica em uma
estrutura dura, promovendo uma selagem, reparo da perfuragcédo no qual néo se
observa reabsorcdo 6ssea e tem menos células inflamatérias (Estrela et al.,
2018). Vérios fatores podem influenciar nas caracteristicas da mistura p6 e
liquido, como a umidade e o pH do ambiente, o tipo de veiculo, onde o material
sera inserido e o periodo de tempo entre a mistura e o reparo. Os autores
relataram que o uso de mais agua aumentaria a liberacédo de calcio do MTA. A
adicado de oxido de bismuto ao MTA, que € insoluvel na agua, € outro fator de
insolubilidade do MTA (Parirok & Torabinejad, 2010).

Segundo Camilleri, (2011) o MTA € mais soluvel que o cimento de
Portland e ambos os cimentos exibiram expanséo liquida quando em contato
com solucdo fisiolégica, liberando grandes niveis de calcio. A adicao de éxido
de bismuto no MTA, reduziu a lixiviacdo de hidroxido de célcio, aumentando a

solubilidade de material causando a instabilidade dimensional do material.

pY

As perfuracdes levam a inflamagdo e a destruicdo das fibras
periodontais e do osso alveolar e podem causar defeito periodontal. E
importante diagnosticar e reparar as perfuracdes imediatamente, quando
possivel. O material MTA é o material de escolha para reparo e perfuracéo.
Sua propriedade bioativa modula a producdo de citocinas e incentiva a
diferenciacdo e migracdo de células produtoras de tecidos duros. Esse cimento
libera ions célcio para ligacdo e proliferacdo celular, criando um ambiente
antibacteriano devido seu pH alcalino. Forma hidréxido de calcio em sua
superficie e fornece reparo biolégico, que em condicdes ideais, vai formar

tecido duro no reparo da perfuracdo. (Pontius et al., 2013).

Vérios fatores podem influenciar a resisténcia a compresséo do cimento,
incluindo o tipo de MTA, o liquido a ser misturado, o pH do liquido a ser
misturado e as condicbes de armazenamento. Quanto a forca flexural,
recomenda-se a colocacdo de uma bolinha de algoddo umida sobre o cimento,
quando usado para reparo de perfuracdo, capeamento ou tampao apical
(Parirokh & Torabinejad, 2010).



21

As propriedades fisicas do cimento podem ser influenciadas pelo
tamanho das particulas. Particulas menores aumentam o contato da superficie
com o liquido de mistura e leva a uma maior resisténcia inicial, bem como
facilidade de manuseio. Um estudo relatou que algumas particulas de MTA sao
tdo pequenas quanto 1,5 mm, que é menor que o diametro de alguns tubulos
dentinarios (Parirokh & Torabnejad, 2010). Para os autores, essa hipétese
pode desempenhar um papel importante na capacidade de vedacdo do MTA
apos hidratacdo e producdo de um reparo hidraulico, porém pode nao ser
clinicamente relevante, porque os tubulos dentinarios apés instrumentacdo do
canal radicular ou preparacdo da cavidade radicular ndo estdo abertas, a
menos que o operador remova a camada de esfregaco por condicionamento

acido das superficies (Parirokh & Torabnejad, 2010).

O valor do pH do cimento MTA é de 10,2. Apds a mistura este valor sobe
para 12,5 em 3 horas (Parirokh & Torabinejad, 2010). Atribuiram o alto valor do
pH a constante liberacdo de calcio do cimento e formacdo de hidréxido de
calcio. Na presenca de fluido tecidual, a hidratacdo do p6 do cimento MTA,
resulta em formacéo de cristais de hidroxiapatita e formacdo de uma camada
hibrida de dentina e MTA. A composicdo e morfologia dos cristais de
hidroxiapatita estdo relacionados a vérios fatores, incluindo o pH do ambiente.
O valor do pH ideal para esta reacdo é de 7,0. Na hidratacdo, o MTA pode
liberar hidroxido de calcio. A formacdo de hidroxido de célcio e a precipitacao
de fosfato de calcio podem explicar a capacidade do MTA de manter o pH do
ambiente circundante a um nivel alto. Também pode explicar algumas de suas
propriedades biolégicas como a capacidade de aumentar a atividade dos
osteoblastos e a inducédo de formacado de tecidos duros. Um ambiente de pH
baixo afeta a microestrutura e a estrutura fisica e propriedades quimicas do
MTA (Parirokh & Torabinejad, 2010).

Toubes et al.,, (2021) argumentam que o MTA apresenta algumas
limitagGes, como descoloracao dos dentes, dificuldades de manuseio, tempo de
presa prolongado e liberacdo de metais pesados. Devido a necessidade de
melhorar essas propriedades, 0os bioceramicos sofrem varias alteracbes na
composic¢do, tamanho de particula e apresentacdo. A distribuicdo e o tamanho

das particulas dos pds de silicato tricalcico afetam as propriedades de
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manuseio e pega, uma vez que particulas menores podem penetrar nos
tubulos dentinarios, levando a uma hidratacdo mais rapida. Além disso, o 6xido
de zirconia, utilizado como radiopacificante, foi detectado em niveis elevados
no cimento Bio-C Repair e Biodentine quando comparado ao ProRoot MTA.

Este componente esta associado a prevencao da descoloracdo dentaria.

Ainda segundo Toubes et al. (2021) o Bio-C Repair € um cimento com
uma vantagem consideravel, na sua composi¢cdo quimica, na morfologia
ultraestrutural, na biocompatibilidade e nos efeitos da polpa dentaria humana,
quando comparado com o Biodentine e o ProRoot MTA. Constatou-se que 0
Bio-C Repair € composto principalmente por carbono (34,81%) e oxigénio
(34,51%), com menor concentracdo de calcio em comparacdo com 0S outros
biomateriais que contém principalmente oxigénio e calcio. Além disso,
apresentou maior viabilidade, adesdo e taxas de migracdo celular em

comparacao ao Bio-C Sealer.

3.1.2 Propriedades Bioldgicas e Reparadoras

Estudos investigaram a capacidade de vedacédo e biocompatibilidade do
MTA. Em uma busca eletrbnica em artigos cientificos sobre a capacidade de
vedagcdo do MTA e outros materiais usando método de corante, filtracdo de
fluidos, vazamento de proteina e bactéria, a maioria dos resultados, indicavam
que o MTA exibe menor vazamento de corante em comparagcdo com 0S outros
materiais, como SuperEba, amalgama e IRM (material restaurador

intermediéario) Lee et al., (1993).

Um relato que, o EDTA pode influenciar na composicdo do MTA,
mostrou efeitos adversos do acido na hidratacdo, microdureza e na adesédo
celular do MTA (Torabinejad & Parirokh, 2010). Ainda de acordo com
Torabinejad et al., (2010) a reducdo do vazamento bacteriano do MTA é
resultado de sua capacidade de vedacdo, em vez de quaisquer propriedades
antimicrobianas do material. O estudo deles mostrou que o MTA nao possui
nenhum efeito significativo no crescimento de bactérias facultativas ou

anaerobicas. Demonstrou ser biocompativel com os tecidos adjacentes, ter
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capacidade de regenerar tecidos duros e estimula a propagacdo de

osteoblastos, oferecendo um substrato biologicamente ativo para as células.

A biocompatibilidade do MTA, a capacidade deste material para selar
perfuracdes nas raizes e suas propriedades de fixacdo na presenca de
umidade e até sangue, sdo caracteristicas importantes que podem resultar em
maiores taxas de sucesso quando usado no tratamento de perfuracdes
radiculares (Mente et al., 2010). Ele pode ser usado como selador de canal
radicular, mas o preenchimento excessivo com esse selante pode ter um efeito
adverso sobre os tecidos periapicais (Parirokh & Torabinejad, 2010). O MTA
quando colocado em contato com as células, promove a formacgéo
odontoblastica, como osteocalcina e a sialoproteina da dentina. Isto mostra que
o contato direto do MTA com as células é necessario para promover a
diferenciacdo das células pulpares em células semelhantes a odontoblastos,
que sao responsaveis pela formacdo da ponte dentinaria (Paranjipe et al.,
2011)

De acordo com Estrela et al., (2018) a capacidade de controle
microbiano com o uso de MTA, esta relacionada ao meio alcalino devido a
liberacdo de ions hidroxila e sua difusdo através da dentina. Em relacéo a
citotoxidade, cimentos de silicato de calcio apresenta bons resultados.
Pesquisas histoldégicas demonstram em perfuracdo de furca que foram tratadas

com MTA, encontram tecido mineralizado sobre o material.

Desde o0 momento em que o MTA é colocado em contato direto com os

tecidos humanos, parece que o material faz o seguinte:

e Forma hidréxido de célcio que libera ions calcio para fixacéo celular e
proliferacao;

¢ Cria um ambiente antibacteriano pelo pH alcalino;

e Modula a producéo de citocinas;

e Incentiva a diferenciacdo e migracdo de tecidos duros (células
produtoras);

e Forma HA (apatita carbonatada) na superficie do MTA e fornece um

selo bioldgico.
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Sao0 necessarias mais investigacbes para determinar 0os mecanismos
especificos de acdo responsavel pela bioatividade do MTA (Parirokh &
Torabinejad, 2010). Acredita-se que o material MTA promove ativamente a
formacdo de tecido rigido em vez de ser inerte ou irritante como outros
materiais ja utilizados. A condensacdo de fibronectina ao redor formando
cristais de apatita, permitem adeséo e diferenciagcéo celular, observadas como
odontoblastos no tecido pulpar e nos cimentoblastos no periosteo (Holland et
al., 2001).

A biomineralizacdo na interface MTA-dentina, ocorre através da
formacao de apatita pelo sistema cimento-PBS (solugéo salina tamponada com
fosfato) e € depositada dentro das fibras colagenas, promovendo nucleacao
mineral controlada na dentina e desencadeando a formacdo da camada
interfacial com estruturas tipo tag na interface cimento-dentina, responséavel
pela ligagdo quimica (Hashem & Amin, 2012). Outra caracteristica responsavel
pela boa selabilidade dos bioceramicos refere-se a sua expansdao apos

hidratacéo e fixacdo (Camilleri, 2011).

Apesar de muitas das suas vantagens, o cimento MTA que tem em sua
composicdo o oxido de bismuto que tem como desvantagens um potencial de
descoloracdo, presenca de elementos toxicos na sua composicao, dificil
manuseio, alto custo, auséncia de um solvente conhecido e a dificuldade de

remocao apos a cura (Parirokh & Torabinejad, 2010).

O MTA tornou-se disponivel comercialmente como ProRoot MTA (Tulsa
Dental Products, Tulsa). Mais tarde foram introduzidos o MTA-Angelus cinza e
branco (MTA-Ang) (Angelus Indastria de Produtos Odontolégicos S.A.,
Londrina, PR, Brasil). Apesar das propriedades aceitaveis, esses primeiros
produtos apresentavam inconvenientes, como tempo de presa prolongado,

manuseio inadequado e possiveis descoloragdo (Cintra et al., 2017)

Recentemente, um novo material baseado em MTA foi colocado no
mercado, o MTA HP (Angelus Industria de Produtos Odontoldgicos S.A.). Uma
das diferencas deste novo material sobre a antiga formulacdo de MTA-Ang

branco foi a substituicdo da agua destilada por um liquido contendo agua e um
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plastificante organico. Este liquido fornece uma plasticidade mais alta,
melhorando manuseio e insercdo do material no local de reparo. Além disso, a
substituicdo do radiopacificador de 6xido de bismuto por tungstato de calcio
evitara descoloracdo (Cintra et al.,, 2017). Acreditam que a presenca de
tungsténio de calcio como agente radiopacificador no MTA HP contribui para a
maior liberacdo de cdalcio nos periodos iniciais, promovendo maior
biomineralizacdo e auxiliando na resisténcia deste material. Além disso, a
maior plasticidade poderia melhorar a margem de adaptacédo, o que também

contribuiria para esse resultado (Cintra et al., 2017).

O Bio-C Repair, tem citotoxicidade semelhante, biocompatibilidade e
propriedades de biomineralizagdo para MTAHP e MTA branco. Em células-
tronco do periodontal ligamento, Bio-C Repair e Bio-C Sealer tinham pHs
semelhantes, mas Bio-C Repair exibiu maior viabilidade celular e adeséo,

indicando sua bioatividade (Toubes et al., 2021).

4. MANEIRAS DE INSERCAO

Os materiais baseados em MTA disponiveis no mercado, apresentam
aspectos histoldgicos satisfatérios e sdo amplamente utilizados pelos clinicos.
No entanto, as desvantagens dos primeiros produtos do tipo MTA levaram a
novas formulagbes que combinam bom manuseio e propriedades clinicas e
bioldgicas. A polpa é removida e os canais radiculares eram instrumentados e
preenchidos pela técnica de condensacdao lateral com cimento e guta-percha. A
perfuracao é limpa com solucéo salina ap6s o controle da hemorragia, seca-se
com bolinha de algoddo e cone de papel e é imediatamente reparada como
MTA (University Loma Linda, Loma Linda, CA). (Holland et al., 2001). Um longo
tempo de ajuste e a dificuldade de manipulacdo tém sido desvantagens
comuns, especialmente para inserir o material em perfuracéo de raiz. Segundo
o fabricante, o MTA HP possui alta plasticidade comparado com o MTA-Ang
branco. O p6 da nova formula é composto de silicato tricélcico, silicato
bicélcico, aluminio tricalcico 6xido de calcio e tungstato de calcio, cujo tamanho
de particula apdés a hidratagdo permite facil manipulacdo e insercdo na
cavidade dental. Apés o manuseio, a consisténcia obtida é semelhante a uma

massa de modelagem, ndo arenoso. O p6é do MTA HP é acondicionado em
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capsulas e a recomendacéao do fabricante € misturar o conteudo da capsula

com 2 gotas de liquido por 40 segundos. (Cintra et al., 2017).

Bio-C Repair (Angelus, Londrina, Brasil), um novo material bioceramico
pronto para uso, foi apresentado a endodontia em seringa rosqueada, que
oferece melhorias no manuseio e na insercédo, colaborando com a pratica e
economizando tempo. Este material tem citotoxicidade, biocompatibilidade e
propriedades de biomineralizacdo semelhantes ao MTA-HP e MTA branco.
(Toubes et al., 2021).

5. DISCUSSAO

Embora o amélgama fosse recomendado por muito tempo para reparo
de perfuragédo de furca, o MTA tem mostrado menor grau de infiltracdo de
corante, com média 0,28 mm com uma faixa de 0 a 0,8 mm (Lee et al.,1993). O
longo tempo de endurecimento do MTA é uma das principais desvantagens do
cimento (Parirokh, 2010). O uso de mais agua aumentaria liberacdo de calcio
do MTA. A adicdo de 6xido de bismuto ao MTA, que € insollvel na agua, é
outra causa da insolubilidade do cimento e tem como desvantagens um
potencial de descoloragéo, presenca de elementos toxicos na sua composicao
(Parirokh & Torabinejad, 2010). Para evitar a descolora¢édo causada pelo 6xido
de bismuto, outras substancias como tungstato de célcio ou éxido de zircénio

foram usadas para substituir o 6xido de bismuto (Wencheng Song et al.,2020).

As propriedades fisicas do cimento podem ser influenciadas pelo
tamanho de particulas menores aumentando o contato da superficie. Algumas
particulas de MTA sdo pequenas (1,5 mm), que é menor que o didametro de
alguns tubulos dentinarios. Isso pode desempenhar um papel importante na
capacidade de vedacdo do MTA apos hidratagéo e producdo de um selamento
hidraulico (Parirokh, 2010). Mas o preenchimento excessivo com o MTA pode
ter um efeito adverso sobre os tecidos periapicais. Mais estudos sé&o
necessarios para testar o MTA como selador de canal radicular (Holland et al.,
2007).

Varios relatos de casos mostraram sucesso no tratamento completo de

perfuracdes de furca com MTA. A adicdo de oxido de bismuto ao MTA reduziu
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a lixiviacdo do hidroxido de calcio, aumentou a solubilidade do material e
causou deterioragdo na estabilidade dimensional do material (Camilleri, 2011).
Ainda segundo o mesmo autor, mais pesquisas Sao necessarias para
estabelecer a porosidade do material e seu efeito na estabilidade dimensional.
O reparo ortégrado de perfuracfes em raiz usando cimento MTA, € uma opc¢ao
de tratamento apropriada em todas as areas da raiz (Torabnejad et al., 2010;
Pontius et al., 2013; Mente et al., 2014).

O material MTA pode aumentar ainda mais a taxa de sucesso. Até o
momento, ha uma evidéncia relativamente alta (acima de 70%) pode ser
conseguido por reparo nao cirurgico de perfuracdes radiculares, sugerindo que
€ uma tentativa interessante de salvar o dente afetado (Siew et al., 2015).
Estudos fisico-quimicos, histologicos e clinicos tém indicado o MTA como um
bom selador para essas situacbes, mas que carece de um bom resultado
estético (Estrela et al., 2018). Embora o MTA seja um bioceramicos, tem
algumas desvantagens, incluindo tempo de presa insatisfatério, caracteristicas

de dificil manuseio e o risco de descoloracédo dos dentes Camilleri (2011).

Apesar da maioria dos estudos atestar o comportamento adequado dos
bioceramicos para reparo em endodontia (Torabinejad et al., 2010, Camilleri
2011, Estrela et al., 2018), faltam relatos sobre o uso do Bio-C Repair em
perfuracdes, principalmente em dentes anteriores. Estudos observacionais de
longo prazo futuros sdo recomendados para aumentar as evidéncias
disponiveis que demonstram o uso bem-sucedido desse cimento de reparo
(Toubes et al., 2021).
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6. CONCLUSAO

O cimento agregado de trioxido mineral (MTA), que possui propriedades
antibacterianas e antifingicas, sao bioativos e biocompativeis com os tecidos
perirraduculares. Ele toma presa rapido em contato com a umidade e possui
capacidade seladora. O MTA é insoluvel aos fluidos periodontais, tem pH
alcalino, radiopacificador na sua composic¢éo, tornando-o um excelente material

reparador de perfuracdes e reabsorcgdes internas e externas.
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