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Resumo

As perfuracdes radiculares representam uma das complicacdes do tratamento
endoddntico mais dificeis de serem solucionadas. Muitas vezes pelas limitagdes de
acesso e visualizagao e outras pela inexperiéncia do operador, que pode resultar na
perda do elemento dental. As perfuracfes radiculares localizadas nos diferentes
tercos do canal radicular estéo relacionadas as negligéncias nas etapas operatérias
do tratamento endodontico, principalmente a ndo observancia das particularidades
anatdmicas dos diferentes grupos dentais. Seu prognéstico depende de diversos
fatores, como: tamanho e localizacéo da perfuracdo, comprimento da raiz, facilidade
de acesso, presenca ou ndo de comunicacdo periodontal com defeito, tempo
decorrido entre sua ocorréncia e seu fechamento, presenca de contaminacéo e o tipo
de material utilizado para seu fechamento. Materiais como améalgama, ionémero de
vidro e cimentos de 6xido de zinco tém sido utilizados como seladores ha tempos na
endodontia, porém muitas vezes com sucesso questionavel pelas propriedades
apresentadas por eles. Um material ideal para realizacdo deste tratamento vem sendo
procurado e estudado por muitos pesquisadores em todo o mundo. Dos materiais
pesquisados merecem destaque O MTA (agregado triéxido mineral) e os materiais
restauradores adesivos por possuirem melhores resultados no fechamento das
perfuracdes radiculares.

Palavra Chave: insucesso endodontico; perfuracdo radicular; agregado trioxido

mineral



ABSTRACT

Since root perforations represent one of the most difficult complications of
endodontic treatment. Often by limits of access and visualization and others by the
inexperience of the operator, which can result in the loss of the dental element. The
root perforations located in the different thirds of the root canal are related to
negligence in the operative stages of the endodontic treatment, mainly the non
observance of the anatomical particularities of the different dental groups. Its prognosis
depends on several factors, such as: size and location of the perforation, root length,
ease of access, presence or absence of defective periodontal communication, time
elapsed in its occurrence and its closure, presence of contamination and the type of
material used for its closure. Materials such as amalgam, glass ionomer and zinc oxide
cements have long been used as sealants in endodontics, but often with questionable
success by properties presented by them. An ideal material for the development of the
problem with the fact that it is sought and studied by many researchers around the
world. The materials MTA (mineral trioxide aggregate) and adhesive restorative
materials deserve to be highlighted because they have better results in the closure of
root perforations.

Key words: endodontic failure; root perforation; mineral trioxide aggregate



1 INTRODUCAO

Durante as etapas do tratamento endoddntico, alguns acidentes e
complicagbes podem ocorrer em virtude da complexidade anatdmica dos dentes, da
falta de conhecimento das propriedades mecéanicas dos instrumentos endodonticos,
do desconhecimento de procedimentos técnicos adequados e da pouca habilidade do
profissional. Todavia, os acidentes advindos do tratamento endoddntico podem
acontecer tanto com profissionais com pouca experiéncia como com aqueles
bastantes experientes. Os acidentes mais comuns relacionados com a instrumentacao
dos canais radiculares sdo: a formacdo de degraus, transporte apical de um canal
radicular curvo, fratura dos instrumentos endodonticos e perfuracées endodénticas.
(LOPES; SIQUEIRA JUNIOR, 2015).

A perfuracao radicular € uma comunicacao entre a cavidade pulpar e os tecidos
perirradiculares. As perfuracdes podem ter origem patologica resultantes de caries ou
reabsorcdes ou serem de origem iatrogénicas sendo causadas por instrumentos
manuais ou rotatérios. Essas perfuracdes podem estar localizadas no tergo cervical,

no terco médio ou no terco apical do elemento dentario ( SAED ET AL., 2016).

Séao manifestacoes clinicas de uma perfuracdo: dor imediata a acéo dos ins-
trumentos, sangramento subito e intenso e sensacao de perda de contato do
instrumento endoddntico nas paredes dentinarias (MELO ET AL., 2011). O diagnéstico
se houve ou nao perfuracdo pode ser confirmada pelo exame radiografico. Também
€ de grande valia para a localizacédo da perfuracdo o preenchimento total do canal
radicular com pasta de hidroxido de calcio contendo contraste com veiculo viscoso
(iodoférmio ou carbonato de bismuto e glicerina) (LOPES; SIQUEIRA JUNIOR, 2015).

Como causa das perfuracbes radiculares de forma iatrogénicas temos o0s
preparos para retentores intra-radiculares mal sucedidos, falha na localizacdo da
entrada dos condutos radiculares, desconhecimento, por parte do operadores, das
diferencas anatémicas do sistema de canais radiculares (SCR), retratamentos
endoddnticos mal sucedidos, remoc¢do de objetos retidos intra-radicular, acesso de

dentes com camara pulpares atrésicas ou calcificadas. Dentro das perfuracbes



patolégicas podemos citar as lesdes cariosas e as reabsor¢des radiculares: internas
e externas (ANACLETO, 2012).

A contaminacdo da regido perfurada pode acontecer tanto por bactérias do
canal radicular quanto por bactérias provenientes dos tecidos periodontais, ou por
ambas, o que prejudica o reparo e causa inflamacéo na regido. Consequentemente é
possivel que haja dor, supuracdo, abscesso, fistulas e reabsorcdo Ossea. As
perfuracdes nas regides de furca e terco médio da raiz provocam efeitos deletérios
sobre 0 prognostico do tratamento endodéntico, pois desencadeiam uma reacao
inflamatéria da regido periodontal, podendo levar a perdas de suporte e, algumas
vezes dentéarias. Dependendo do nivel da crista 0ssea e da sua destruicdo na area da
perfuracdo, poderd se formar uma bolsa periodontal. Destruido o osso alveolar, é
provavel que apareca um tecido de granulacdo, o qual poderd invaginar para o interior
do dente através do trajeto da perfuracdo. Além disso ha também a possibilidade de
gue restos epiteliais de Malassez sejam estimulados e formem um cisto (BRAMANTE
ET AL., 2003).

Independente da causa, o tratamento preconizado é o mesmo. Caracterizado
pela localizac&o da perfuracéo, descontaminacéo e selamento com material, que deve
apresentar propriedades de vedamento e biocompatibilidade com os tecidos
periodontais. A maioria dos autores concorda que o prognéstico das perfuracdes
radiculares nos tercos apical e médio se torna mais favoraveis ao tratamento, do que

no terco cervical da raiz e no assoalho da camara pulpar (ANACLETO, 2012).

Tao importante quanto o surgimento dos equipamentos, € a descoberta de
novos materiais odontolégicos. Historicamente, o 6xido de zinco, superEBA,
amalgama de prata, cavit, iondmero de vidro, e hidréxido de calcio foram utilizados
para selar perfuracbes radiculares, com diferentes resultados. 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 Mineral Trioxido). A partir de entdo, esse material tem sido
amplamente investigado e os resultados tém apontado excelentes propriedades
fisicas, quimicas, e biologicas (MAMEDE NETO ET AL., 2012).
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O MTA chamou a aten¢gdo de muitos pesquisadores, principalmente por ser
material hidrofilico tomando presa na presenca de agua, propriedade extremamente
importante para qualquer cimento odontologico. Diante das expectativas de melhorar
ainda mais as propriedades desejaveis desses cimentos, derivacdes desses materiais
surgiram no mercado (ESTRELA ET AL., 2000).

O objetivo deste trabalho é avaliar através de uma revisdo de literatura, como
o tratamento das perfuracdes foi estudado e tratado ao longo dos anos na endodontia
e mostrar quais materiais odontoldgicos ja foram selecionados para tal procedimento.
Verificar as vantagens e desvantagens do MTA, comparar as propriedades fisicas e
guimicas do MTA com outros materiais e verificar quais os fatores que interferem no

prognéstico do fechamento de uma perfuracéo radicular.
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2 REVISAO DE LITERATURA

PEREIRA ET AL., (2004) avaliou a capacidade de selamento do agregado
trioxido mineral (MTA Angelus), de um cimento de éxido de zinco e eugenol reforcado
(Super EBA), de um cimento de ionbmero de vidro reforgado por resina (Vitremer) e
de um amalgama sem zinco (controle). Os canais radiculares de oitenta molares
inferiores humanos foram acessados, limpos, modelados e obturados. Os apices
foram seccionados, e as cavidades, preparadas. Os dentes foram divididos em 4
grupos de 40 cavidades, retrobturados com os materiais e imersos em azul de
metileno por 72 h a 37°C. As raizes foram entédo seccionadas transversalmente a cada
milimetro e avaliadas sob aumento, observando-se a penetracdo de corante a cada
corte. A ordem crescente de infiltracdo marginal foi MTA < Vitremer < Super EBA <

amélgama.

YILDIRIM ET AL., em (2005) compararam a cura das perfuracdes de furca
reparadas com MTA versus Super EBA em dentes de cées. Seus achados revelaram
a formacdo de cemento debaixo de todos os espécimes de MTA no intervalo de 6
meses, enquanto as amostras do Super EBA apresentaram inflamacao leve a grave
em torno do material de reparo e sem formacdo de cemento durante 0 mesmo

intervalo de tempo.

Em 2007, AL-DAAFAS E AL-NAZHAN compararam os efeitos biolégicos da
GMTA com os de amalgama como materiais de reparacéo de perfuracdo de furca em
dentes de caes com perfuragdes infectadas. Esses pesquisadores repararam os locais
de perfuracdo com MTA ou amalgama e com ou sem o uso de sulfato de célcio como
barreira abaixo do MTA. Os espécimes MTA mostraram significativamente menos
inflamac&o e maior formagdo O6ssea em comparagdo com suas contrapartes de
amalgama. Quando o sulfato de calcio foi utilizado para prevenir a sobreexpressao do
MTA, foram observadas células inflamatorias cronicas leves a moderadas, bem como

epitélio escamoso estratificado em torno da &rea de perfuracéo.

Um estudo de 2001 sobre dentes de cdes por HOLLAND ET AL., apresentou
deposicdo de cemento em muitos espécimes com MTA 30 dias ap0s o tratamento

usando Sealapex e MTA para reparar perfuracdes de raiz de dentes laterais. Apos
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180 dias, a maioria das amostras de MTA apresentou formacao de cemento e nenhum
sinal de inflamacdo, em contraste com amostras de Sealapex que apresentaram
inflamagdo mesmo apdés 180 dias. Em 2007, HOLLAND ET AL., induziram
intencionalmente perfuracfes laterais em dentes de caes apoOs a terapia do canal
radicular. Eles repararam esses locais com MTA imediatamente ou 7 dias depois com
e sem pré-tratamento com hidréxido de calcio. Apos 90 dias, o grupo imediatamente
reparado apresentou resultados histologicos significativamente melhores do que os
outros dois grupos. Com base nesses resultados, eles concluiram que a terapia de
hidroxido de calcio antes de reparar uma perfuracdo contaminada ndo melhora a

cicatrizacédo de um local de perfuracgéao.

SILVEIRA ET AL. (2010) descreveram um caso clinico de uma paciente que
chegou com uma laceracao da parede distal do canal devido ao excesso de preparo
mecanico com instrumentos de maior calibre. Foi realizada a tentativa de introducéo
do MTA via intracanal na area da perfuracéo seguido do ionémero de vidro com intuito
de reconstruir a parede do canal. A seguir, realizou-se a obturacdo do canal com
cones de guta-percha e cimento endodéntico, através da condensacao lateral a frio.
O exame radiografico realizado ap6s 12 meses mostrou a formacao de trabeculado

0sseo no espaco onde se situava a lesdo, demonstrando a remissédo do quadro.

Foram avaliados o levantamentos de estado periapical e registros médicos de
2.002 pacientes. De um total de 5.048 dentes tratados com canal radicular, 116
perfuracdes radiculares foram identificadas em 101 pacientes. Alteracdes patolégicas
associadas nos tecidos periodontais adjacentes foram identificadas em 81 dentes com
perfuracdes Os casos com perfuracdes ao nivel de crista 0ssea apresentaram
significativamente mais alteracfes patolégicas associadas nos tecidos periodontais
adjacentes em comparagdo com os casos definidos como perfuragcdes apical ou
coronal. Além disso, grandes perfuracfes foram associadas com significativamente
mais alteracfes patologicas associadas nos tecidos periodontais adjacentes em

comparacao com pequenas perfuragdes. (TSESIS ET AL., 2010)

MELO ET AL. (2011) relataram um caso clinico de uma paciente que procurou
a clinica do CPO relatando dor espontanea no elemento 45. De acordo com 0 exame

clinico da primeira consulta de urgéncia, foi encontrado um sangramento abundante
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no canal radicular, e o dente estava com provisorio. Na sessao posterior, pelo exame
radiografico foi confirmado que existia uma perfuracdo coronaria. Dessa forma, a
perfuracéo foi vedada iniacialmente com o auxilio do porta-dycal, colocando-se uma
camada de cimento de hidroxido de calcio, e com a espatula para resina da S.S.
WHITE n° 2 foi colocada a mistura do cimento AH Plus manipulado juntamente com o
MTA e posto na perfuracdo. Nessa mesma sessédo, o preparo do canal foi realizado.
Na etapa da proservacdo apdés 6 meses, avaliou-se a qualidade do reparo,

registrando-se, desse modo, o0 sucesso do tratamento.

DOTTO ET AL.(2014) descreveram a situacao clinica de um 2° pré-molar
superior no qual se constatou por meio da radiografia periapical que o mesmo possuia
obturacdo de canal satisfatéria, porém com a presenca de uma perfuracao lateral a
nivel cervical da raiz. Inicialmente o tratamento envolveu a curetagem e selamento da
area perfurada com cimento de ionémero de vidro modificado por resina seguido da
reconstrucao coronal com resina composta. Apos avaliacdes de 1 e 2 anos, observou-
se uma evolucao clinica e radiografica favoravel, o que permite concluir que é possivel
aumentar a longevidade do elemento dental em boca nao obstante a presenca de uma

perfuracéo radicular.

ASAAD ET AL., (2016) relatou um caso clinico onde o elemento 11 o qual foi
latrogenicamente perfurado por causa do erro operacional do dentista. O dente foi,
aberto para correcdo cirargica. Durante o procedimento, verificou-se que a parede
vestibular do dente estava faltando no terco médio da raiz. A parede vestibular foi
construida usando cimento de ionémero de vidro mantendo uma lima endodontica no
canal para evitar a obliteracdo do espaco do canal por ion6mero de vidro. O canal
reconstruido foi tratado com curativos de hidréxido de calcio no intervalo de 7 dias.
Em duas semanas, enquanto os tecidos se curaram, o inchaco diminuiu e o canal
tornou-se facilmente facil de secar usando apenas dois cones de papel absorventes,
o canal foi obturado com cone de guta percha calibrado e foi selado com ionémero de
vidro. ApOs oito meses, observou-se que o0 paciente estava clinicamente confortavel
sem sinais e sintomas intra ou extraorais. Radiograficamente houve uma reducao da
area radioltcida na regido periapical que diminuiu a medida que o osso foi sendo

formado em torno do apice



14

CIOBANU ET AL.(2016) descreveu um caso clinico em que foi observado uma
lesdo endoddntica que se estendeu do apice da raiz mesial do dente 46 em direcéo a
furca, causando uma reabsorcdo externa do aspecto mesial da raiz distal. A
modelagem regular com instrumentos de niquel-titanio (Ni-Ti) do canal distal resultou
em stripping (perfuracédo lateral por desgaste) com extrusdao do material de
enchimento, tornando-se Obvio apenas no exame radiografico pds-operatorio. O
paciente foi informado sobre o0 evento e as op¢des de tratamento, incluindo a extracao
dentéria ou o uso de MTA aplicado sob um microscépio cirdrgico. A segunda opc¢ao

foi preferida pelo paciente.

A principal vantagem de usar a tomografia computadorizada para aplicacdes
endodonticas é que ele pode fornecer visdes tridimensionais que a radiografia intraoral
ndo pode fornecer. Embora o tomdégrafo elimine muitas desvantagens da radiografia
intraoral, o paciente recebe doses de radiacdo mais altas em comparacdo com a
radiografia intra-oral. Uma limitacdo significativa da imagem da tomografia é a
presenca de artefatos metdalicos, ou seja, falhas de imagem que ndo estédo
relacionadas ao objeto escaneado, causadas por restauracdes de metal e amalgama,
materiais de preenchimento e nucleos metalicos. Tais artefatos incluem riscas em
torno de materiais, bem como zonas escuras que afetam a qualidade geral da imagem.
Os fabricantes de tomografos agora estdo desenvolvendo ativamente algoritmos de
reducdo de artefatos para serem usados durante a reconstrucdo de imagem. As
abordagens contemporaneas tentam evitar erros de reconstrugdo, quer
complementando informacgdes faltantes ou incorretas em imagens de projecao ou
integrando algum tipo de metainformagdo em um processo de reconstrucao iterativa
(KAMBUROGLU ET AL., 2016).

GHASEMI ET AL.(2016) avaliaram o efeito do hidroxido de calcio (CH) na forca
de ligacao push-out do agregado de trioxido mineral branco (WMTA) e do cimento de
mistura enriquecida com calcio (CEM) em perfuragcdes simuladas de furca que medem
1,3 mm de diametro e 2 mm de altura em 80 primeiros molares mandibulares
humanos. Os autores concluiram que a colocacao de hidréxido de céalcio antes da

colocacao do MTA na perfuragéo de furca melhora a forgca de adesao deste material.
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SILVA ET AL. (2017) avaliaram a resposta in vivo de tecidos perirradiculares
apos o selamento em perfuracdes de furca com Biodentine, agregado de trioxido
mineral (MTA), e gutta-percha por meio de analises histopatologica e de
imunofluorescéncia indireta. Trinta dentes de 3 caes foram divididos em 3 grupos:
Biodentine (n = 14 dentes), MTA (controle negativo, n = 10 dentes) e gutta-percha
(controle positivo, n = 6 dentes). Apoés o tratamento endoddéntico, as perfuracdes foram
feitas no centro da camara pulpar e preenchidas com os materiais. Apos 120 dias, o
animal foi morto e os blocos contendo os dentes e os tecidos perirradiculares foram
processados histotécticamente para semiquantitativos histopatolégicos (nova
formacdo de tecido mineralizado e reabsorcdo Ossea no local da perfuracédo) e
guantitativos (espessura e area de tecido mineralizado recém formado e niumero de
Células inflamatoérias) e ensaio de imunofluorescéncia RUNX2. A Biodentine e 0 MTA
induziram a reparagdo pela formagdo de tecido mineralizado selando total ou
parcialmente a perfuracdo de furca em quase todos os casos (92,9% e 88,9%,
respectivamente), enquanto que nenhuma formacdo de tecido mineralizado foi

observada no grupo controle positivo (guta -percha).

SCHMIDT ET AL. (2016) avaliaram a influéncia do microscépio operacional
(OM) na adaptacao marginal do agregado de trioxido mineral (MTA) (Angelus®) e do
ionbmero de vidro (Vitremer) inseridos nas perfuracdes cervicais. Foram feitas
perfuracdes cervicais em direcdo a parede lingual em 40 incisivos inferiores. O uso de
microscopio operacional melhorou a qualidade do selamento das perfuracfes
cervicais seladas com Vitremer, sendo indicado em situacdes clinicas de perfuracbes

cervicais iatrogénicas.

KATGE ET AL. (2016) compararam a capacidade de selagem do agregado de
trioxido mineral (MTA) Plus ™ e Biodentine ™ para o reparo de perfuragédo de furca
em molares deciduos usando espectrofotometria. A microinfiltracdo foi verificada
usando o método de extracdo de corantes. O vazamento de corante de Biodentine ™
foi menor quando comparado ao MTA Plus ™, mas ndo foi estatisticamente
significante. Portanto, a capacidade de vedagdo do MTA Plus ™ & comparavel a
Biodentine ™ no reparo de furca. Assim, tanto MTA Plus ™ como Biodentine ™ podem
ser usados para reparar eficientemente as perfuracbes na furca dos molares

deciduos.
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MENTE ET AL.,(2014) investigaram o tratamento de 64 perfuracdes de raizes
gue foram reparadas com MTA. Examinadores calibrados avaliados os resultados
clinicos e radiogréficos. Dos 64 dentes examinados 86% foram curados. Os autores
concluiram que o MTA parece ter boa capacidade de vedacéo a longo prazo para

perfuracdes de raiz, independentemente da localizacéo.

NAGAS ET AL., (2017) avaliaram o efeito da irrigagcdo de NaOCI ativada por
laser(LAIl) de erbium, chrome: yttrium-scandium-gallium-garnet (Er, Cr: YSGG) sobre
a forca de ligacdo push-out de perfuracdes de furca reparadas com agregado de
trioxido mineral ProRoot (MTA) e Biodentina. Foram realizadas perfuragdes na furca
com brocas com dimensdes padrdo em 100 molares mandibulares humanos
extraidos. Os dentes foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos (n =50/ grupo)
de acordo com o material de reparo aplicado: ProRoot MTA ou Biodentina. Os
espécimes foram adicionalmente atribuidos em cinco subgrupos de acordo com o0s
regimes de irrigacdo utilizados sobre os materiais estabelecidos: agua destilada com
irrigacdo por agulha; 5,25% de NaOCI com irrigacdo por agulha; 4gua destilada com
LAI; 5,25% de NaOCI com LAI; e sem irrigacdo (controle). As forcas de adesdo dos
materiais de teste foram avaliadas usando o teste de forca de ligacdo push-out.
Biodentina apresentou maior resisténcia a deslocamento do que o ProRoot MTA como
material de reparacao de perfuracdo. A ativacdo por laser de solugbes aquosas de

irrigacdo nao teve efeito adverso na forga de ligacdo de Biodentina e ProRoot MTA.

Quando localizados na furca ou no tergo cervical da raiz, as perfuragdes tém
um impacto negativo no prognostico do tratamento endoddntico, pois desencadeiam
uma reacgdo inflamatoria na regido periodontal que pode levar a perda de insergéo e,
ocasionalmente, a perda de dente também. Dependendo do nivel do osso crestal e
do grau de sua destruicado Na regido da perfuracéo, pode formar um bolsa periodontal.
Uma vez que o 0sso alveolar é destruido, é provavel que o tecido de granulacdo se

forme e possa invaginar no dente através do trato de perfuragédo (Cogo et al.,2009)

Seltzer em 1970 citou que do ponto de vista endodontico e periodontal, o

prognostico das perfuracdes radiculares no ter¢o apical e médio das raizes € bom. No
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entanto, as perfuracfes no terco cervical da raiz, ou no assoalho da camara pulpar,
ou ambos, tém um prognostico duvidoso. A melhor chance de reparo ocorre quando
as regides perfuradas séo isoladas imediatamente. No entanto, mesmo nesses casos,

a proliferacao epitelial e a formagéo de bolsa podem ocorrer.

Os materiais de reparacao de perfuracfes ideais devem ser bem tolerados por
tecidos periodontais, manipulados facilmente, exibir estabilidade dimensional e
radiopacidade, fixar a presenca de sangue e umidade, fornecer uma vedacéo
adequada e ter uma adequada adaptacdo marginal com as paredes da perfuracao.
Por outro lado, a forca de ligacdo destes materiais com as paredes do local de
perfuracdo € de extrema importancia porque devem resistir ao deslocamento devido
a aplicacao de forcas oclusais e as forcas resultantes da acomodacdo de materiais
restauradores para poder manter um bom selamento na érea perfurada. Com base
nos resultados de varios estudos, o teste push-out € uma técnica confiavel para avaliar
a forca de adesdo (GHASEMI ET AL., 2016).

Um material de reparo endododntico ideal deve selar as vias de comunicagao
entre o sistema do canal radicular e seus tecidos circundantes. Além disso, deve ser
nao toxico, ndo cancerigeno, ndo toxotoxico, biocompativel, insoltvel em fluidos de
tecido e dimensionalmente estavel. Como 0s materiais existentes ndo possuiam essas
caracteristicas "ideais", o agregado de trioxido mineral (MTA) foi desenvolvido e
recomendado para capeamento pulpar, pulpotomia, formagéo de barreira apical em
dentes com polpas necroticas e apices abertos, reparacao de perfuracdes radiculares,
fechamento de apice radicular e cimento endodontico (PARIROKH E TORABINEJAD,
2010).

TORABINEJAD ET AL., (1995) foram os primeiros pesquisadores que usaram
a MTA para reparacdo de perfuracdes furcal. Eles mostraram que o cemento foi
gerado por baixo do material na maioria dos dentes tratados, em contraste com 0s
dentes cujos locais de perfuracdo de furcacao foram reparados com amalgama. Esses
autores relataram que, quando uma perfuracdo é deixada sem tratamento por um
periodo de tempo e se torna contaminada, a taxa de cicatrizagdo ap0s o reparo da

perfuracdo com MTA é significativamente reduzida.
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Uma das caracteristicas de um material bioativo € a sua capacidade de formar
uma camada semelhante a apatita na sua superficie quando entra em contato com
fluidos fisioldgicos in vivo ou com fluidos corporais simulados in vitro . A formacéao de
apatitas € uma caracteristica comum dos biomateriais que contém silicatos de calcio.
O MTA é um material bioativo composto principalmente de calcio e silicato. As
investigacdes mostraram que ele pode conduzir e induzir formacao de tecido duro.
Numerosos pesquisadores ilustram a liberacdo de varios ions do MTA quando ele é
armazenado em meios liquidos (PARIROKH E TORABINEJAD, 2010).

SARKAR ET AL., (2005) descobriram a presenca de uma camada branca entre
MTA e as paredes do canal radicular. Um exame mais aprofundado desta estrutura
branca com andlise dispersiva de energia de raios-x revelou uma estrutura composta
de célcio, fosforo e oxigénio e similar em composicao a hidroxiapatita (HA). Esses
autores declararam que o HA pode libertar calcio e fosforo continuamente, um
processo necessario para o metabolismo 6sseo. Além disso, esse fendbmeno aumenta
a capacidade de vedacdo do MTA e promove a regeneracao e remineralizacéo de
tecidos duros. Com base nesses resultados, sugeriram que a biocompatibilidade, a
capacidade de vedagédo e a atividade dentinogénica do MTA resultam das reacfes

fisico-quimicas entre MTA e fluidos de tecido durante a formacdo de HA...

As principais desvantagens do MTA incluem um potencial de descoloragéao,
presenca de elementos toxicos na composicdo do material, caracteristicas de
manipulacédo dificeis, tempo de ajuste longo, alto custo do material, auséncia de um
solvente conhecido para este material e dificuldade de remocdo ap6s a cura
(PARIROKH E TORABINEJAD, 2010).

Devido a potencial descoloracdo dos dentes tratados com GMTA, o fabricante
introduziu uma nova formula de MTA com uma cor esbranquicada. Trés investigacdes
clinicas em dentes deciduos revelaram descoloracéo dos dentes ap6s o uso de MTA
como material de pulpotomia. Um estudo in vitro relatou que todas as amostras de
WMTA mostram descoloracado 3 dias apos colocar o material em um molde que estava
em contato com fosfato. Boutsioukis et al., (2008), que avaliaram a eficiéncia de
remocao de MTA quando utilizados como material de enchimento do canal radicular,

descobriram descoloracao profunda da raiz na maioria dos espécimes preenchidos
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com AWMTA. O ferro e o manganés foram mencionados como possiveis elementos
responsaveis por essa tendéncia de descoloracdo. O MTA contém muitos elementos
do PC, incluindo arsénico. Em uma investigacéo sobre a libertacao de arsénio da MTA,
observou-se que a quantidade de arsénio liberada do MTA é muito baixa. As
investigacdes avaliaram a quantidade total de arsénico em GMTA, WPC, PC cinzento
(GPC), AWMTA, AGMTA, MTA-Obtura (AWMTA com um liquido viscoso proprietario),
CPM (Egeo, Buenos Aires, Argentina) e MTA Bio. Esses estudos mostraram que todos
0S materiais testados possuem algum arsénio em sua composi¢cdo. A quantidade de
arsénio no GPC é 6 vezes maior do que a presente no GMTA. Também deve notar-
se que as quantidades totais de arsénio em todos os tipos de MTA e alguns tipos de
PC sao insignificantes de acordo com os relatorios dos investigadores. A presenca de
oxidos férricos no MTA e seu efeito estabilizador sobre o arsénio neste material, a
insolubilidade do MTA e o0 uso de pequenas quantidades de MTA para aplicacdes
clinicas devem limitar a liberacéo de arsénico nos fluidos de tecido que potencialmente
podem causar toxicidade. No entanto, a solubilidade de algumas PCs e a liberacao de
arsénico desses materiais foram levantadas como preocupante (ASGARY ET AL,
2010).

O agregado de trioxido mineral (MTA) tem sido amplamente utilizado como
material de reparo para perfuracfes de furca e mostrou resultados bem-sucedidos em
vérios estudos de caso com acompanhamento a longo prazo. O MTA possui
numerosas propriedades favoraveis que nao sé suportam seu uso clinico, mas
também tém algumas desvantagens principais, tais como tempo de endurecimento
longo e potencial de descoloracdo dos dentes. Para superar essas desvantagens, a
Biodentina, um cimento a base de silicato, mostrou uma série de propriedades
favoraveis, como o curto tempo de endurecimento, a alta resisténcia mecéanica e as
caracteristicas de manuseio superiores. Portanto, a Biodentina tem sido recomendada
para uso em todas as indicacdes endodobnticos para MTA, incluindo o reparo de
perfuracdes endodonticas(NAGAS ET AL., 2017).

Apdés o reparo de perfuracdes, diferentes solugcBes de irrigacdo podem ser
usadas para desinfectar o sistema de canais radiculares. Demonstrou-se que 0

contato inevitavel de solucfes de irrigagdo com biomateriais endoddnticos podem
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comprometer a integridade e a adesdo dos materiais a dentina. (NAGAS ET AL.,
2017).

Quanto ao tratamento das perfuragcfes radiculares, exige uma abordagem
multidisciplinar, a fim de estabelecer o plano de tratamento adequado. O tratamento
da perfuracao pode ser alcancado por meio de procedimentos via endodéntica ou por
procedimentos cirdrgicos exteriores a raiz dental. O sucesso do tratamento da
perfuracdo radicular vai depender do nivel que ocorreu a perfuragdo, localizacéo,
tempo entre o acidente e o tratamento, se houve ou ndo contaminacéo bacteriana,
amplitude da perfuracéo, habilidade do operador e caracteristicas fisicas e quimicas
do material selador. Para o diagndstico, o uso do microscopio operatério possibilita a
visualizacdo da cavidade perfurada em funcéo da melhor magnificagao, iluminacéo e
amplitude, favorecendo o éxito do tratamento. (MAMEDE NETO ET AL., 2012).
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3 DISCUSSAO

Dentre os acidentes ocorridos durante os procedimentos endoddnticos ou intra-
radiculares, as perfuracdes sao responsaveis por situagdes com o0 prognostico mais
desfavoravel. Sabe-se hoje que os tratamentos endodénticos com dificuldades
elevadas devem ser solucionados por especialistas treinados e competentes para tais
eventualidades. Contudo, as perfuracdes endodonticas, ao longo dos anos vém sendo
tratadas com diferentes protocolos e materiais para se alcancar o sucesso do
tratamento e progndstico favoravel, almejando-se a manuten¢édo do elemento dental
na cavidade oral (ANACLETO ET AL.,2012)

A complicagcdo mais grave da perfuracao radicular € o potencial de inflamacao
periodontal secundaria e perda de insercdo éssea, levando a perda dentaria.O
progndstico depende da extenséo e localizacdo da perfuracdo, bem como do tempo
decorrido entre a perfuracdo e o reparo. As perfuracdes iatrogénicas podem ser
causadas por varios motivos, incluindo a morfologia do canal aberrante, o erro do
praticante ao obter acesso a camara de polpa, a falha durante a preparacdo quimica
e mecanica devido ao desgaste inadequado da parede do canal, calcificacbes ou
preparacao para a colocacéo pos poés intracanal e pode ser conduzida por negligéncia
de praticante, imprudéncia ou inexperiéncia. Portanto, varios autores procuraram
estudar alternativas que aumentam a seguranca da instrumentacdo, de modo a

minimizar as taxas de perfuracao iatrogénica (DOTTO ET AL., 2014).

Em um estudo realizado por Pereira et al. (2004), avaliou-se a capacidade
seladora do MTA, Super EBA, Vitremer e améalgama como materiais retrobturadores,
em cirurgias parendododnticas. Novamente houve a comprovagao que o MTA tem
menor ordem crescente de infiltragdo marginal, se comparado aos outros materiais
utilizados. YILDIRIM ET AL., em (2005) compararam a cura das perfuracdes de furca
reparadas com MTA versus Super EBA em dentes de cées. Seus achados revelaram
a formacdo de cemento debaixo de todos os espécimes de MTA no intervalo de 6
meses, enquanto as amostras do Super EBA apresentaram inflamacgéo leve a grave
em torno do material de reparo e sem formacédo de cemento durante 0 mesmo
intervalo de tempo. Em 2007, AL-DAAFAS E AL-NAZHAN compararam os efeitos

biolégicos da GMTA com os de amalgama como materiais de reparacao de perfuracao
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de furca em dentes de cdes com perfuracdes infectadas. Os espécimes reparados
com MTA mostraram significativamente menos inflamacédo e maior formacédo 0ssea

em comparacao com suas contrapartes de amalgama.

MENTE ET AL.,(2014) investigaram o tratamento de 64 perfuracdes de raizes
gue foram reparadas com MTA. Examinadores calibrados avaliados os resultados
clinicos e radiogréaficos. Dos 64 dentes examinados 86% foram curados. Os autores
concluiram que o MTA parece ter boa capacidade de vedacdo a longo prazo para
perfuracbes de raiz, independentemente da localizagdo. SILVEIRA ET AL. (2010)
descreveram um caso clinico de uma paciente que chegou com uma laceracdo da
parede distal do canal devido ao excesso de preparo mecanico com instrumentos de
maior calibre. Foi realizada a tentativa de introducao do MTA via intracanal na area da
perfuracdo seguido do iondmero de vidro com intuito de reconstruir a parede do canal.
A seguir, realizou-se a obturacdo do canal com cones de guta-percha e cimento
endodéntico, através da condensacao lateral a frio. O exame radiogréfico realizado
apos 12 meses mostrou a formacao de trabeculado 6sseo no espago onde se situava

a leséo, demonstrando a remisséo do quadro.

SILVA ET AL. (2017) avaliaram a resposta in vivo de tecidos perirradiculares
apos o selamento em perfuracdes de furca com Biodentine, agregado de triéxido
mineral (MTA), e gutta-percha por meio de analises histopatologica e de
imunofluorescéncia indireta.. Nesse estudo foram utilizados 30 dentes de 3 cées,
constatou-se que a Biodentine e o MTA induziram a reparacdo pela formacdo de
tecido mineralizado selando total ou parcialmente a perfuracdo de furca em quase
todos os casos (92,9% e 88,9%, respectivamente), enquanto que nenhuma formacao
de tecido mineralizado foi observada no grupo controle positivo (guta -percha). KATGE
ET AL. (2016) também estudaram. o selamento de perfuragBes radiculares com
Biodentine e MTA, no entanto, os autores utilizaram dentes deciduos humanos e
também chegarm a conclusdo que a Biodentine apresentou melhor vedamento que o
MTA embora nao fosse estatisticamente signifiante. NAGAS ET AL., (2017) também
estudaram o selamento do MTA e da Biodentine em dentes humanos utilizando
irrigacdo de NaOCI ativada por laser(LAl) de erbium, chrome: yttrium-scandium-
gallium-garnet (Er, Cr: YSGG) . A ativagao por laser de solucbes aquosas de irrigacéo

nao teve efeito adverso na forca de ligacdo de Biodentina e ProRoot MTA. As forcas
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de adesao dos materiais de teste foram avaliadas, sendo que a Biodentine apresentou
maior resisténcia ao deslocamento do que o ProRoot MTA como material de

reparacao de perfuracao.

Em 2007, HOLLAND ET AL., estudaram o fechamento de perfuragdes laterais
em caes. Eles repararam esses locais com MTA imediatamente ou 7 dias depois com
e sem pré-tratamento com hidroxido de calcio. Apos 90 dias, o grupo imediatamente
reparado apresentou resultados histolégicos significativamente melhores do que os
outros dois grupos. Com base nesses resultados, eles concluiram que a terapia de
hidréxido de calcio antes de reparar uma perfuracdo contaminada ndo melhora a
cicatrizacdo de um local de perfuracdo. MELO ET AL. (2011) estudou um caso em
gue a perfuracao foi vedada iniacialmente com o auxilio do porta-dycal, colocando-se
uma camada de cimento de hidréxido de célcio, e com a espatula para resina da S.S.
WHITE n° 2 foi colocada a mistura do cimento AH Plus manipulado juntamente com o
MTA e posto na perfuracdo. Na etapa da proservacado apds 6 meses, avaliou-se a
gualidade do reparo, registrando-se, desse modo, o0 sucesso do tratamento.
GHASEMI ET AL.(2016) avaliaram o efeito do hidroxido de célcio (CH) na forca de
ligagdo push-out do agregado de trioxido mineral branco (WMTA) e do cimento de
mistura enriquecida com caélcio (CEM) em perfuracdes simuladas de furca de 80
primeiros molares mandibulares humanos. . Os autores concluiram que a colocagao
de hidroxido de célcio antes da colocag¢do do MTA na perfuracéo de furca melhora a

forca de adesédo deste material.

DOTTO ET AL.(2014) descreveram a situacao clinica de um 2° pré-molar
superior no qual se constatou por meio da radiografia periapical que o0 mesmo possuia
obturagcdo de canal satisfatoria, porém com a presenca de uma perfuracao lateral a
nivel cervical da raiz. Inicialmente o tratamento envolveu a curetagem e selamento da
area perfurada com cimento de iondmero de vidro modificado por resina seguido da
reconstrucao coronal com resina composta. Apos avaliacdes de 1 e 2 anos, observou-
se uma evolucao clinica e radiogréfica favoravel, o que permite concluir que € possivel
aumentar a longevidade do elemento dental em boca nao obstante a presenca de uma
perfuracdo radicular. ASAAD ET AL., (2016) também relatou um caso clinico onde
uma perfuracdo na parede vestibular do elemento 11 o qual foi reconstruida usando

cimento de iondmero de vidro mantendo uma lima endodoéntica no canal para evitar a
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obliteracdo do espacgo do canal por iondmero de vidro. Apds oito meses, observou-se
gue o paciente estava clinicamente confortavel sem sinais e sintomas intra ou
extraorais. Radiograficamente houve uma reducdo da area radiolicida na regiao

periapical que diminuiu a medida que o osso foi sendo formado em torno do apice.

Segundo TSESIS ET AL., (2010) perfuracdes os casos com perfuracdes ao
nivel de crista dssea apresentaram significativamente mais alteracdes patoldgicas
associadas nos tecidos periodontais adjacentes em comparacdo com 0S casos
definidos como perfuragdes apical ou coronal. Além disso, grandes perfuragdes foram
associadas com significativamente mais alteracdes patoldgicas associadas nos
tecidos periodontais adjacentes em comparacdo com pequenas perfuracdes. Para
COGO ET AL., (2009) as perfuragdes localizadas na furca ou no tergo cervical da raiz,
tém um impacto negativo no prognostico do tratamento endodéntico, pois
desencadeiam uma reacdao inflamatoria na regido periodontal que pode levar a perda
de insercao e, ocasionalmente, a perda de dente também. Dependendo do nivel do
osso crestal e do grau de sua destruicdo Na regido da perfuracéo, pode formar um
bolsa periodontal. Uma vez que o o0sso alveolar é destruido, é provavel que o tecido
de granulacado se forme e possa invaginar no dente através do trato de perfuracao.
SELTZER ET AL., em 1970 citaram que do ponto de vista endodéntico e periodontal,
0 prognastico das perfuracdes radiculares no terco apical e médio das raizes € bom.
No entanto, as perfuracdes no terco cervical da raiz, ou no assoalho da camara pulpar,
ou ambos, tém um prognéstico duvidoso. A melhor chance de reparo ocorre quando
as regioes perfuradas sao isoladas imediatamente. No entanto, mesmo nesses casos,

a proliferacao epitelial e a formacéo de bolsa podem ocorrer.
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4 CONCLUSAO

De acordo com a revisao de literatura pode-se concluir que:

O MTA é um material que pode ser usado no selamento de perfuracdes
endodoOnticas, mas possui algumas limitagbes como tempo de

endurecimento longo e descoloragédo do elemento dentario.

Materiais como iondmero de vidro e Biodentine sdo também uma opcéao
no tratamento de perfuracées endodonticas. As propriedades fisicas e
quimicas do MTA e da Biodentine sdo semelhantes sendo que a
Biodentine apresenta maior facilidade de manipulacao e portanto menor

risco de contaminac&o.

O prognostico do selamento das perfuracbes vai depender
principalmente da localizacdo da perfuracdo e também do tempo
decorrido entre a perfuracéo e o selamento desta.

Perfuracdes do terco médio e do tergco apical sdo mais favoraveis ao

sucesso do que perfuracdes no terco cervical.
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