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RESUMO

Atualmente a técnica de apecificagdo com Hidréxido de Calcio tem sido
discutida entre os endodontistas por ser um tratamento que requer um longo periodo
de tempo - as vezes anos - disponibilidade e dedicagdo do paciente. Véarios estudos
demonstraram que o emprego do Agregado Triéxido Mineral (MTA) neste tipo de
procedimento, foi introduzido para diminuir o tempo de tratamento e,
consequentemente, minimizar a chance de fraturas radiculares indesejaveis,
prevenir a contaminagao e proporcionar o selamento hermético do sistema de canais
radiculares. Este trabalho apresenta sete casos em que o MTA foi usado como
barreira apical em dentes permanentes com rizogénese incompleta e apices abertos,
que apresentaram alteragdo pulpar irreversivel e indicacdo de tratamento
endodéntico radical. Em todos os casos o MTA ofereceu resisténcia suficiente para
que fosse realizada a obturagcdo das porcbes média e corondria de forma
convencional, ndo sendo notado extravasamento do cimento obturador ou
gutapercha em nenhum dos dentes tratados. O MTA foi inserido com sucesso em
cinco casos, como barreira apical em dentes com necrose pulpar e rizogénese
incompleta. Apenas dois casos que apresentavam extensa &rea radiolucida
periapical tiveram extravasamento do MTA durante a sua condensagéo.

Palavras chave: Apecificacao; hidroxido de célcio; agregado triéxido mineral; MTA;
plug apical.



ABSTRACT

Currently the apexification technique using calcium hydroxide has been
discussed among endodontists as a treatment that requires a long period of time -
sometimes years - dedication and willingness from the part of the patient. Several
studies demonstrated that the use of Mineral Trioxide Aggregate (MTA) was
introduced in order to reduce the long time spent in the treatment of open apex teeth.
Therefore it aimed at minimizing the chances of undesirable root fractures,
preventing contamination and providing hermetic sealing of the root canal system.
This monograph presents seven cases where the MTA was used as apical barrier in
permanent teeth with incomplete root formation and opened apex, which developed
irreversible pulpal changes and received endodontic treatment. In all cases, the MTA
offered enough resistance when placed apically, so that the conventional root canal
filling was performed on the medial and coronal parts of the root, without the
occurrence of leakage of the sealer or gutta percha in any of the treated teeth. In the
present study the MTA was successfully applied in five cases, when used in teeth
with necrotic pulp and incomplete root formation. Only two cases with extensive
periapical radiolucency had leakage of the MTA during the insertion.

Key words: Apexification; calcium hydroxide; mineral trioxide aggregate; MTA; apical
plug.
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1 INTRODUCAO

As lesdes traumaticas e a carie dentaria quando acometem pacientes jovens,
podem resultar em necrose pulpar em dentes com rizogénese incompleta e apice
aberto, oferecendo dificuldades para o selamento hermético que € o principal
objetivo da obturagdo do sistema de canais radiculares. Sendo assim, a principal
dificuldade recai sobre o fato de os dentes em desenvolvimento apresentarem-se
com estrutura dentinaria delgada, com canais radiculares muito amplos, tendo as
paredes divergentes na regido apical.

A apecificacédo € desafio do clinico ja que estd associada a inumeros fatores
que dificultam o tratamento, principalmente o longo periodo de tempo - as vezes
anos - necessario para sua finalizagdo, o que exige uma cooperacao absoluta do
paciente. Durante a fase de apecificagdo, devido as paredes finas da raiz, o dente €
muito suscetivel a fratura na regido cervical, que, quando acontece, costuma ser
resolvida apenas com a exodontia. (KATEBZADEH et al., 1998)

E comum o uso de hidréxido de célcio, em longo prazo, para promover a
formacédo de uma barreira apical em dentes imaturos e permitir a condensagao de
guta percha durante a obturacdo do canal sem que ocorra o extravasamento do
material obturador. (RAFTER, 2005)

Estudos recentes sugeriram a utilizacdo do Agregado Trioxido Mineral (MTA)
como um plug apical, com a finalidade de promover uma barreira ao extravasamento
de cimento obturador e/ou gutta percha e com isto, reduzir o tempo do tratamento.
(GIULIANI et al., 2002; MAROTO et al., 2003; RAFTER, 2005; EL MELIGY e
AVERY, 2006; SIMON et al., 2007; HOLDEN et al. 2008, ERDEM e SEPET, 2008)

O Agregado Triéxido Mineral tem sido usado em capeamento pulpar,
pulpotomia, formagédo de barreira apical em dentes com apices abertos, reparacao
de raizes perfuradas e na obturagao do canal radicular. (ROBERTS et al., 2008)



2 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi apresentar sete casos em que o Agregado
Triéxido Mineral foi usado como barreira apical em dentes permanentes com
rizogénese incompleta, que apresentaram alteracdo pulpar irreversivel e indicacao

de tratamento endodéntico radical.



3 REVISAO DE LITERATURA

O Agregado Triéxido Mineral (MTA) surgiu no inicio dos anos 1990, como um
material experimental desenvolvido pelo Dr. Mahmoud Torabinejad, na Universidade
de Loma Linda, CA — EUA.

De acordo com Lee et al. (1993), esse material foi primeiramente indicado
como material retro-obturador e como material selador de perfuragdes de furca e
intra-radiculares.

O MTA parece ser uma op¢ao valida para a apecificagdo com a vantagem da
velocidade de conclusao da terapia. (GIULIANI et al., 2002)

Segundo a American Association of Endodontists (2003) citado por Rafter
(2005), a apecificagdo é um meétodo para induzir uma barreira calcificada em uma
raiz com apice aberto ou a continuagdo do desenvolvimento radicular em dentes
com necrose pulpar e raiz incompletamente formada.

E necessario oferecer aos pacientes a melhor solucdo para resolver situagdes
complicadas. Tem sido demonstrado em muitos estudos que o hidroxido de calcio
tem uma alta taxa de sucesso em tratamento de dentes permanentes imaturos. Mas
um aspecto negativo da apecificacdo com esse material € que o tratamento pode ter
uma longa duracao e complicacées podem acontecer ao longo do tratamento. Ja foi
demonstrado que o MTA tem 6tima capacidade de selamento quando utilizado como
material retrobturador. No entanto, estudos com acompanhamento a longo prazo em
seres humanos sdo necessarios para investigar novas solugcbes para essas
situacdes e confirmar essas conclusdes. (MAROTO et al., 2003)

Em dentes com é&pices abertos e diagnostico de necrose pulpar o tratamento
indicado € a apecificacdo, que € a indugdo do fechamento apical para produzir
condicoes favoraveis para a obturacdo convencional do sistema de canais
radiculares. O medicamento mais comumente utilizado € o hidréxido de calcio,
porém, recentemente ha um interesse consideravel pelo uso do Agregado Triéxido
Mineral (MTA). A introducao de técnicas para realizar a apecificacdo em apenas
uma sessao fornece uma opcao de tratamento nesses casos. As taxas de sucesso
da apecificagdo com hidroxido de célcio sao elevadas, porém existem riscos de
reinfeccao e fratura do dente. (RAFTER, 2005)



10

Karp et al. (2006) relataram o uso do Agregado Triéxido Mineral (MTA) para a
obturagdo do sistema de canais radiculares em um incisivo central com rizogénese
incompleta. A apecificacdo com hidroxido de calcio, no periodo de um ano, cessou o
processo de reabsorgao inflamatéria externa, mas foi incapaz de induzir a formacao
de uma barreira apical adequada no canal radicular. Devido ao grau de reabsorgao
externa e a falta de um batente apical, o0 MTA foi utilizado. O controle de até 865
dias pos-lesdo demonstrou que o dente permaneceu assintomatico pelas evidéncias
clinica e radiogréafica.

El Meligy e Avery (2006) compararam o Agregado Triéxido Mineral (MTA) com
o Hidréxido de Calcio, clinica e radiograficamente, quando utilizados como material
para apecificacdo em dentes permanentes necrosados e com apices abertos. Apds
seis e doze meses de acompanhamento, apenas dois dentes tratados com Hidréxido
de Calcio apresentaram persisténcia da inflamacao periapical. Os treze dentes
restantes tiveram sucesso clinico e radiografico, apdés doze meses de
acompanhamento. Nenhum dos dentes tratados com MTA apresentou qualquer
patologia clinica ou radiografica. Concluiram entdo que o MTA apresentou sucesso
clinico e radiografico como um material utilizado para apecificacdo e é um substituto
adequado para o hidroxido de célcio nesses casos.

Holland et al. (2007) investigaram a influéncia do tipo de veiculo (agua
destilada ou propilenoglicol) na resposta dos tecidos periapicais de dentes de caes,
apos obturacdo do canal com Agregado Trioxido Mineral (MTA) em dois limites
diferentes. Chegaram a conclusdo de que a pasta de MTA preparada com agua
destilada ou propilenoglicol apresentou comportamento biolégico similar, o
preenchimento radicular colocado no limite ideal apresentou resultados melhores do
que aqueles casos onde o preenchimento foi extravasado e a pasta de MTA
preparada com propilenoglicol foi mais facilmente colocada no canal radicular do que
a pasta preparada com agua destilada.

Ghaziani et al. (2007) relataram o caso de um paciente de 18 anos de idade
que teve seus incisivos centrais superiores traumatizados ha 10 anos. Os dentes
foram tratados e restaurados de forma inapropriada e apresentavam leséo
periapical. Ap6s a remocgao total da guta percha, foi colocada uma pasta de
hidréxido de calcio. Duas semanas depois, o curativo foi removido e foi feito um
tampao com MTA. Ap6s acompanhamentos clinico e radiografico (2 semanas, 6

meses e 2 anos), concluiram que o uso do MTA como plug apical em dentes
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permanentes necrosados com apices abertos é um método valioso. Isso permite que
a apecificacdo em longo prazo possa ser substituida por um pulg apical com MTA,
reduzindo assim o tempo de tratamento.

No trabalho de Erdem e Sepet (2008), cinco incisivos centrais que tiveram
interrupcédo prematura do desenvolvimento radicular causada por um trauma anterior
foram tratados com o uso de um plug apical de MTA. Aos 6 meses, 1 ano e 2 anos
de acompanhamento, a aparéncia clinica e radiografica dos dentes apresentaram
cicatrizacdo das lesdes periapicais em todos 0s casos, exceto no caso onde houve
extravasamento do MTA na regiao periapical.

Oliveira et al. (2008) apresentaram um caso de fratura coronaria extensa
associada com a intrusdo do incisivo central permanente. O tratamento incluiu
tentativas de apecificacdo e paralisacdo da reabsor¢éo radicular com curativos de
hidréxido de célcio. Apds oito meses do trauma, ndo houve formacéo de barreira
calcificada apical. O MTA foi entao utilizado como material de preenchimento. Em 15
meses de acompanhamento, os dentes ficaram assintomdticos e seus apices
fechados, a reabsorcdo radicular externa inflamatéria paralisou e a imagem
radiollcida ndo estava radiograficamente visivel, indicando sua cicatrizagao.

Holden et al. (2008) avaliaram os resultados clinicos do MTA Pro-Root
(Dentsply-Tulsa Dental, Tulsa — EUA), quando utilizado como uma barreira apical.
Os autores exploraram a correlacdo dos resultados encontrados com idade, sexo,
tratamento primario versus retratamento, presenca de lesdes pré-operatérias e
diferenca no tempo de acompanhamento tiveram influéncia significativa nos
resultados. Concluiram que houve sucesso em 85% dos casos e que as variaveis
supracitadas ndo exerceram influéncia nos resultados de forma significativa.

Apesar de suas boas propriedades fisicas e biolégicas, um prolongado tempo
de presa (até 2 horas e 47 minutos) tem sido a principal desvantagem do MTA. Hong
et al. (2008) misturaram o cloreto de célcio (CaCl,) ao MTA e ao cimento Portland
com o intuito de estimular o processo de endurecimento e obter um selamento apical
satisfatério imediatamente ap6s a colocagdo do material no apice radicular. Os
resultados demonstraram que a adicdao do acelerador ao MTA ou ao cimento
Portland pode ser util na apecificagdo em uma Unica sessdo, pois o0s autores
obseravaram redugao da microinfiltracao.

Dentes com morfologia apical divergente, paredes de dentina finas e frageis,

existéncia de camara pulpar de grande porte e, em muitos casos, presenca de
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fratura coronaria, apresentam um risco maior de fratura radicular cervical durante ou
apdés um longo o tratamento endoddntico com hidréxido de célcio. Sendo assim, é
necessario diminuir o tempo de tratamento em dentes anteriores imaturos e
despolpados. (DESAI E CHANDLER, 2009)

De-Deus et al. (2009) mediram e compararam a quantidade de arsénio em
algumas marcas de MTA e no cimento Portland. Todos os cimentos mostraram
insignificantes quantidades de arsénio do tipo lll e nenhum vestigio de arsénio tipo
DMA (&cido dimetilarsénico) e tipo V foi detectado. Embora tenha sido usado como
um veneno, o arsénio tem muitas aplicagdes quimicas e € um elemento essencial
para a vida humana. Os autores observaram que a insignificante quantidade de
arsénio presente no cimento Portland ndo pdde ser vista como um obstaculo para a
sua utilizagéo clinica.

Os dados disponiveis mostram que menos umidade, baixos valores de pH, a
presenca de um agente quelante e maior pressdo de condensagao podem prejudicar
a resisténcia do MTA. (PARIROKH e TORABINEJAD, 2010)
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3.1 Propriedades quimicas do MTA

O MTA é constituido por particulas hidrofilicas de silicato tricalcico, aluminato
tricalcico, 6xido tricalcico e 6xido de silicato. Calcio e fésforo sdo os principais ions
presentes nesse material e o0 éxido de bismuto é adicionado para torna-lo radiopaco.
(LEE et al., 1993; ABEDI & INGLE, 1995; SCHWARTZ et al., 1999)

O MTA é atualmente comercializado em duas formas: cinza (GMTA) e branco
(WMTA). Este ultimo foi introduzido devido ao alto potencial de alteragdo de cor
como resultado do uso de MTA cinza. Sabe-se que menor quantidade de ferro,
aluminio e magnésio estao presentes no MTA branco. (CAMILLERI et al., 2005)

Ao avaliar a relagé@o entre o extravasamento do MTA na regido apical € 0 uso
de medicacao intracanal prévia, Stefopoulos et al. (2008) observaram que o0 WMTA,
quando foi utilizado sem hidréxido de célcio intracanal prévio, apresentou
extravasamento na regido apical com maior frequéncia do que dentes que
receberam hidréxido de célcio intracanal anteriormente e do que dentes que
receberam o GMTA com ou sem hidréxido de célcio intracanal prévio.

O GMTA basicamente apresenta silicato dicalcio e tricalcio e 6xido de
bismuto, enquanto o WMTA apresenta, pricipalmente, silicato tricalcio e éxido de
bismuto. (CAMILLERI et al., 2005, apud PARIROKH e TORABINEJAD, 2010)

Nenhum dos estudos que compararam WMTA e GMTA mostrou diferenca
significativa em relagéo a resposta a polpa quanto a calcificagéo, reacao inflamatéria
e necrose. Diversas modificacdes do MTA sdo comercializadas, mas a formulagao
original foi desenvolvida na Universidade de Loma Linda e fabricada pela Dentsply
Internacional (ProRoot MTA e Tooth Colored MTA; Dentsply-Tulsa Dental, Tulsa -
EUA; Dentsply - Johnson City EUA). (PAPIROKH e TORABINEJAD, 2010)
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3.2 Propriedades fisicas do MTA

A hidratacdo do pé de MTA resulta em um gel coloidal que solidifica,
formando uma estrutura endurecida. Essa mistura pode ser influenciada pela
proporcao pdé/liquido, pelo método de manipulagado, pressao usada na condensacao,
umidade do ambiente, pelo tipo de MTA, armazenamento, pH do ambiente, tipo de
veiculo, intervalo de tempo entre a manipulagdo e a aplicagdo, consisténcia do
material e temperatura. (HACHMEISTER et al., 2002)

De acordo com alguns estudos, parece que o MTA ganha propriedades
fisicas ideais, tais como resisténcia a flexdo, a compressdo e a pressao, ao ser
hidratado, apds sua aplicacdo. Os dados atuais mostram que o método de insercao
do MTA tem um grande impacto sobre suas propriedades fisicas. A condensagao do
material utilizando mais pressdo nao necessariamente melhora as suas
propriedades fisicas. Algumas das propriedades fisicas do AMTA (MTA da Angelus)
e do MTA (Pro-Root da Dentsply), como pH e liberacao de ions de célcio, ndo sao
significativamente diferentes, uma vez que existem diferencas na definicdo de tempo
de presa e gama de tamanhos de particulas entre esses materiais. (PAPIROKH e
TORABINEJAD, 2010)
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3.3 Capacidade de selamento do MTA

Varios estudos sobre infiltracdo bacteriana foram feitos, utilizando espécies
diferentes de microrganismos, para comparar o MTA a outros materiais de
preenchimento radicular utilizados atualmente. A maioria das investigacbes mostrou
que o MTA é mais resistente a penetracdo de bactérias que o amalgama, quando
foram utilizados na regiao apical. (TORABINEJAD et al., 1995)

Hachmeister et al. (2002) investigaram a eficacia da apecificagdo com MTA
ao testar a capacidade de selamento desse material, quando utilizado como uma
barreira apical em apices abertos in vitro. Concluiram que foi a técnica de aplicacao
intracanal e ndo o material propriamente dito que contribuiu para a infiltracao
observada em seu estudo. O MTA torna-se uma opcéao de tratamento para os dentes
imaturos despolpados, desde que a capacidade de selamento seja reforgada através
da melhoria da técnica de aplicagéo.

Bodanezi et al. (2009) investigaram os efeitos da presenca de um tampéao
apical na qualidade do preenchimento e selamento conferidos pelas obturagbes de
MTA aos dentes com rizogénese incompleta. O nimero de defeitos no terco apical
das obturacdes e o nivel médio de infiltracdo de corante detectados para o grupo de
dentes que permaneceram com 2 mm de Hidroxido de Célcio no término apical
(tampao) foram estatisticamente inferiores ao do grupo de dentes obturados
totalmente com MTA. Sendo assim, os autores concluiram que o0 uso de uma
barreira apical de hidroxido de calcio melhorou a qualidade do preenchimento e
selamento dos canais de dentes com rizogénese incompleta obturados com
agregado de triéxido mineral.

Kim et al. (2009) avaliaram a resisténcia a infiltragdo bacteriana do plug apical
com MTA colocado em dentes com apices abertos por duas técnicas diferentes: 1)
condensagdo com uso de ultrasom e 2) condensacdo manual. Apds 60 dias, a
propor¢do de amostras infiltradas mostrou diferenga significativa entre os dois
grupos. Apds sessenta dias, dois dos dez casos do primeiro grupo € oito dos onze
casos do segundo, mostraram infiltracdo. Sendo assim, os autores concluiram que o
plug com MTA foi mais eficaz em retardar a infiltragdo bacteriana quando colocado

com ultrasom.
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A capacidade de selamento do MTA e outros materiais de preenchimento
radicular foi testada usando corante, infiliracdo de fluidos e proteinas e métodos de
penetracao bacteriana. A maioria dos estudos de infiltracdo de fluidos tem
demonstrado a superioridade do MTA como material retrobturador em comparacao
com outros materiais utilizados atualmente. Uma fina camada de MTA e o
armazenamento dos dentes sob condicdes de pH elevado parecem influenciar
negativamente a infiltragdo através do MTA. Os autores concluiram que o MTA é
superior ao amalgama como material de reparacao de perfuracdo e que nao houve
diferenca significativa entre o MTA e cimento Portland (PC). O MTA tem ainda
melhor adaptacdo na estrutura do dente quando comparado ao Super EBA, IRM e
amalgama. Os dados disponiveis sugerem que, ao obturar o restante do canal com
guta percha, posteriormente ao GMTA inserido como uma barreira apical ha uma
melhora na resisténcia a penetracdo do corante. (TORABINEJAD e PARIROKH,
2010)
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3.4 Biocompatibilidade do MTA

Com base em estudos com animais de laboratério, Torabinejad e Parirokh
(2010) concluiram que o MTA nao € mutagénico e neurotoxico e ndo produz efeito
colateral na microcirculacdo, apesar de poder influenciar na contracdo dos vasos.
Alguns estudos mostraram que as respostas subcutdneas de necrose de
calcificagao distréfica para o MTA variam. Além disso, num primeiro momento, o
MTA produz uma resposta subcutdnea moderada a grave, que diminui em intervalos
de tempo mais longos. Alguns trabalhos mostraram que a resposta do osso ao MTA
€ relativamente leve e apresenta menor grau de inflamacéo. A literatura mostra que
o MTA tem atividades antibacteriana e antifingica, mas reducado da proporgcéao
pd/liquido pode afetar negativamente estas propriedades. Com base nesses
resultados, parece que, melhorar as propriedades seletivas do MTA, como sua
propriedade antibacteriana, pela adicao de varios liquidos, pode prejudicar outras
propriedades do material. Investigagdes abrangentes para todas as propriedades
das novas composicoes de MTA (propriedades fisicas, capacidade de selamento,
biocompatibilidade e producdo de citocinas) sdo necessarias antes de recomenda-

las para a aplicagao clinica.
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3.5 Indicagoes Clinicas

Quando o MTA é usado para fins de obturacao, pode induzir mecanismos de
reparo biologico de modo mais consistente do que outros materiais tradicionais
utilizados, tais como a guta-percha. (BOGEN e KUTTLER, 2009)

Parirokh e Torabinejad (2010) verificaram que o MTA leva a resultados
favoraveis quando é usado em pulpotomia de dentes deciduos e permanentes;
como material retrobturador, apresentando auséncia de inflamag¢do e formando
tecido mineralizado; como uma barreira apical em dentes com necrose pulpar e
apices abertos com ou sem pré-tratamento com hidréxido de célcio. O MTA
apresenta melhores resultados histolégicos quando comparado com outros materiais
atualmente utilizados para reparacdo de perfuragdo radicular ou de furca. Mais
estudos clinicos sdo necessarios para indicar o uso do MTA como material de
capeamento pulpar em dentes deciduos e esse parece ser o material de escolha
para o capeamento pulpar em dentes permanentes quando comparado com 0s
materiais utilizados atualmente. Os autores concluiram ainda que as informagdes
atuais sao limitadas sobre o uso do MTA como material obturador de canal e em

reabsorcao interna de dentes deciduos.
3.5.1 Pulpotomia de dentes deciduos e permanentes

Com base na revisao de literatura feita por Parirokh e Torabinejad (2010), o
MTA é indicado em pulpotomia de dentes permanentes, porém mais estudos séo
necessarios para comprovar sua eficacia a longo prazo.
3.5.2 Material retrobturador

Kim e Kratchman (2006) afirmaram que o MTA é o material de preenchimento
mais biocompativel utilizado na regido apical do canal radicular e pode ser usado

com resultados previsiveis em cirurgia paraendodéntica.

3.5.3 Reparacao de perfuracao radicular
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Em 2007, Holland et al. induziram perfuracdes laterais em dentes de caes
apds o tratamento endodéntico. As perfuracées foram reparadas com MTA
imediatamente ou sete dias depois com ou sem tratamento prévio com Hidréxido de
Célcio. Apos 90 dias, o grupo em que as perfuracbes foram reparadas
imediatamente mostrou resultados histoldgicos, significativamente, melhores. Com
base nestes resultados, os autores concluiram que a terapia prévia com Hidréxido
de Calcio ndo melhorou a cicatrizag&o na regiao da perfuragéo.

Com base nas informacodes atuais, 0 MTA pode ser utilizado para o reparo de
perfuracdes radiculares com resultados previsiveis. Exames clinicos s&do necessarios
para comprovar sua eficacia em longo prazo. (PAPIROKH e TORABINEJAD, 2010)

3.5.4 Barreira apical em dentes com necrose pulpar e rizogénese incompleta (Plug
Apical)

Tratar um dente com apice aberto e necrose pulpar sempre foi um desafio
para os dentistas. Durante muitos anos, o hidréxido de célcio foi o material de
escolha para a apecificacdo. As principais desvantagens desse procedimento
incluem suas multiplas visitas e a susceptibilidade de fratura radicular durante o
tratamento. (RAFTER, 2005)

Mooney e North (2008) mostraram que o uso do MTA como uma barreira
apical para incisivos permanentes imaturos com necrose pulpar € um
método aceitavel. No entanto, sdo necessarias mais evidéncias clinicas para o uso
do MTA nestes casos.

Papirokh e Torabinejad (2010) fizeram uma reviséao de literatura e concluiram
que os dados atuais mostram que o MTA pode ser utilizado como uma barreira
apical em dentes com necrose pulpar e apices abertos.

Algumas indicagdes clinicas ainda sdo questionadas e necessitam de mais
estudos para confirmar o sucesso do tratamento com o MTA, como por exemplo, em
capeamento pulpar em dentes deciduos e permanentes, como material obturador de
canal e em reabsorcgéo interna de dentes deciduos. (PAPIROKH e TORABINEJAD,
2010)
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4 MATERIAL E METODOS

Nos casos relatados neste trabalho, os atendimentos foram realizados em
pacientes que procuraram a clinica do Programa “Traumatismo Dentario” da
Faculdade de Odontologia da UFMG, apds a queda com lesdo traumatica de um ou
mais dentes.

Apds a anamnese, exame radiogréafico e testes de sensibilidade, iniciou-se o
tratamento endoddntico radical dos dentes que tiveram o diagnéstico de necrose
pulpar.

O MTA foi manipulado em uma placa de vidro e levado ao interior do canal
radicular utilizando um aplicador apropriado. Em seguida o material foi condensado
na regiao apical com condensadores tipo Schilder de didmetro adequado antes
testados de 1 mm a 2 mm aquém do CT.
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5 RELATO DE CASOS

5.1 Caso Clinico 1

Paciente B.F.V., 7 anos de idade, sexo masculino, apresentou-se com fratura
de esmalte e dentina no dente 21 e presenca de lesdo periapical radiograficamente
visivel. O apice nao estava completamente formado, encontrando-se em estagio de
desenvolvimento radicular 9 de Nolla.

Na primeira sessdo, a odontometria foi feita com a lima K # 80 e a
instrumentagéo do Sistema de Canais Radiculares com limas de terceira serie em
movimentos circunferenciais de raspagem das paredes radiculares. Em seguida o
curativo de Ca(OH), foi realizado. Na segunda sessao, sete dias depois, um tampao
apical com MTA foi colocado e, numa terceira sessdo, duas semanas depois, foi
realizada a obturacdo do SCR com cone ML extra longo Odous de Deus (Belo

Horizonte, Brasil), usando a técnica de condensagéo vertical.

5.2 Caso Clinico 2

Paciente A.G.C., 15 anos de idade, sexo masculino, apresentou no exame
clinico, fratura de esmalte e dentina no dente 21. No exame radiografico, verificou-se
uma lesao periapical na regido do 21 e apice aberto em estagio 9 de Nolla.

Na primeira sessdo, a odontometria foi feita com a lima K # 80 e a
instrumentagéo do Sistema de Canais Radiculares com limas de terceira serie em
movimentos circunferenciais de raspagem das paredes radiculares. Em seguida o
curativo de Ca(OH), foi realizado. Na segunda sesséao, sete dias depois, um tampao
apical com MTA foi colocado e, numa terceira sessdo, duas semanas depois, foi
realizada a obturagdo com cone padronizado Dentsply Maillefer (Petropolis, Brasil),
usando a técnica de condensacéo lateral.

5.3 Caso Clinico 3
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Paciente L.S.0.S., 8 anos de idade, sexo feminino apresentou fratura de
esmalte e dentina nos dentes 21 e 22. Radiograficamente observa-se lesao
periapical envolvendo os dentes 21 e 22 e apices abertos em estagio 9 de Nolla.

Na primeira sessao a odontometria do dente 21 foi feita com alima K# 70 e a
instrumentagéo do Sistema de Canais Radiculares com limas de terceira séerie em
movimentos circunferenciais de raspagem das paredes radiculares. Na segunda
sessao, sete dias depois, foi realizado o tampao apical com MTA e a obturagédo do
SCR com cone XL Odous rolado, usando a técnica de condensacao lateral.

Na terceira sessdo, duas semanas depois, a odontometria do dente 22 foi
feita com a lima K # 60, a instrumentacdo do Sistema de Canais Radiculares com
limas de terceira série em movimentos circunferenciais de raspagem das paredes
radiculares e foi realizado o tampao apical com MTA. Na quarta sessao, trés
semanas depois, foi realizada a obturagdo do SCR com cone ML/EL Odous de Deus
(Belo Horizonte, Brasil) moldado, usando a técnica de condensagéo lateral.

5.4 Caso Clinico 4

Paciente M.V.F., 9 anos de idade, sexo masculino apresentou, no exame
radiografico, auséncia de lesdo periapical, presenca de reabsorcao inflamatéria
externa e apice aberto em estagio 8 de Nolla.

Na primeira sessdo, a odontometria foi feita com a lima K # 80 e a
instrumentagédo do Sistema de Canais Radiculares com limas de terceira serie em
movimentos circunferenciais de raspagem das paredes radiculares. Em seguida o
curativo de Ca(OH), foi realizado. Na segunda sesséao, sete dias depois, um tampao
apical com MTA foi colocado e, numa terceira sessdo, duas semanas depois, foi
realizada a obturagdo com cone ML extra longo Odous de Deus (Belo Horizonte,
Brasil) moldado, usando a técnica de condensacao lateral.

5.5 Caso Clinico 5
Paciente V.F.B., 12 anos de idade, sexo masculino apresentou no exame

clinico, fratura de esmalte e dentina do dente 11. Radiograficamente observa-se a

presenca de extensa lesao periapical e apice aberto em estagio 8 de Nolla.
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Na primeira sessdo, a odontometria foi feita com a lima K # 80 e a
instrumentagdo do Sistema de Canais Radiculares com limas de terceira séerie em
movimentos circunferenciais de raspagem das paredes radiculares. Em seguida o
curativo de Ca(OH), foi realizado. Na segunda sessao, sete dias depois, um tampao
apical com MTA foi colocado e foi observado um extravasamento extenso de MTA
na regido periapical devido a reabsorcdo proveniente da lesdo previamente
existente. Numa terceira sessdo, duas semanas depois, foi realizada a obturagéo
com cone XL Odous de Deus (Belo Horizonte, Brasil), usando a técnica de

condensagao lateral.

5.6 Caso Clinico 6

Paciente S.S., 9 anos de idade, sexo feminino apresentou fratura de esmalte
e dentina nos dentes 21 e 22, clinicamente. No exame radiogréfico, foi diagnosticada
uma leséo periapical envolvendo o dente 22 e 4pice aberto em estagio 9 de Nolla.

Na primeira sessdo, a odontometria foi feita com a lima K # 80 e a
instrumentagdo do Sistema de Canais Radiculares com limas de terceira séerie em
movimentos circunferenciais de raspagem das paredes radiculares. Em seguida o
curativo de Ca(OH), foi realizado. Na segunda sessao, sete dias depois, um tampao
apical com MTA foi colocado e, numa terceira sessao, duas semanas depois, foi
realizada a obturacdo do SCR com cone ML extra longo Odous de Deus (Belo

Horizonte, Brasil), usando a técnica de condensagéo vertical.

5.7 Caso Clinico 7

Paciente V.S.0., 9 anos de idade, sexo masculino apresentou fratura de
esmalte e dentina no dente 21. No exame radiogréafico constatou-se auséncia de
leséo periapical e dpice aberto em estagio 9 de Nolla.

Na primeira sessdo, a odontometria foi feita com a lima K # 140 e a
instrumentagdo do Sistema de Canais Radiculares com limas de terceira série em
movimentos circunferenciais de raspagem das paredes radiculares. Em seguida o
curativo de Ca(OH), foi realizado. Na segunda sessao, sete dias depois, um tampao

apical com MTA foi colocado e a obturagdo do SCR foi realizada com cone XL
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Odous de Deus (Belo Horizonte, Brasil) invertido e moldado, usando a técnica de

condensacao lateral.
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6 CONCLUSAO

O fato de alguns casos apresentarem mudanca de coloracdo da coroa,
provavelmente, € devido a permanéncia de residuos de MTA nas paredes do canal
radicular. O sistema de deposicao de MTA na regido apical, pela via ortdgrada,
necessita cuidados que impegam o contato do material com as paredes de dentina,
principalmente do terco médio para o coronario € nos diverticulos presentes na
camara pulpar. Portanto, o sistema de canula/émbolo utilizado neste trabalho é o
mais adequado, uma vez que ndao houve mudanga de coloragdo da coroa em
nenhum dos casos, no periodo de observacao deste estudo.

O momento mais apropriado para a obturagéo, utilizando o MTA, deve ser
aquele em que haja uma convergéncia das paredes no sentido apical (estagio 8 e 9
de Nolla).

A indicacao ideal para o uso do MTA é na auséncia de rarefacdo Ossea
extensa, em que o tecido periapical ofereca um anteparo para evitar o
extravasamento do material. Nos dois casos que apresentaram extensas areas
radiolUcidas periapicais houve extravasamento do MTA. Em todos os outros casos o
MTA ofereceu resisténcia suficiente para que fosse realizada a obturacdo das
porcbes média e corondria de forma convencional, ndo sendo notado
extravasamento. Diante do exposto, 0 MTA oferece seguranca quando utilizado

como barreira apical em dentes com necrose pulpar e rizogénese incompleta.
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