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RESUMO

O Agregado Trioxido Mineral (MTA) é considerado um material de
eleicdo em alguns tratamentos endoddnticos por apresentar boa
capacidade de vedamento, biocompatibilidade, sem efeitos adversos
sobre os tecidos dentais, atividade bactericida, boa radiopacidade,
capacidade de selamento na presenca de sangue e capacidade de
induzir a osteogénese e cementogénese. Devido a essas propriedades
€ considerado o material ideal para reparacdo de perfuracéo,

apicificacao, retrobturacdo e regeneracéo tecidual.

Palavras-chave: MTA; Agregado de Trioxido Mineral; Perfuragfes

de furca e radiculares.



ABSTRACT

APPLICATION OF MINERAL TRIOXIDE AGGREGATE (MTA) IN
PERFURATIONS.

The Mineral Trioxide Aggregate (MTA) is considered a material of
choice in some endodontic treatments because it has good sealing
ability, biocompatibility, no adverse effects on dental tissues,
bactericidal activity, good radiopacity, sealing ability in the presence of
blood and ability to Induce osteogenesis and cementogenesis. Due to
these properties it is considered the ideal material for repair of

perforation, apicification, retrobturation and tissue regeneration.

Key words: MTA; Mineral Trioxide Aggregate and furcation

perforations and Root.
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1 INTRODUCAO

Durante o tratamento endodobntico, as iatrogenias podem
acontecer devido a dificuldade ou peculiaridades de cada caso,
influenciando negativamente no progndstico do dente. Caso ocorra
acidentes durante o tratamento odontoldgico o profissional deve intervir
de uma maneira correta para viabilizar a manutencdo do elemento
dentario. (SHIN; CLAUDER, 2009).

Ingle et al. (1989) e Silva et al. (2012), relataram em seus
estudos que as perfuracdes sé&o iatrogenias comuns que podem
acontecer durante o acesso corondrio, sendo a segunda grande causa
dos insucessos endoddénticos.

A ocorréncia de uma perfuracdo durante o tratamento endoddntico
deve ser tratada com um material ideal que possibilite selar as vias de
comunicacao entre o sistema de canais radiculares (SCR) e os tecidos
circundantes. O material adequado para o tratamento de perfuracdes
deve ter as seguintes caracteristicas: ndo ter a sua capacidade de
vedamento alterada na presenca de umidade, ser facil de usar e ser
radiopaco para o reconhecimento em radiografias. Também deve ser
atoxico, nao cancerigeno, ndo genotoxico, biocompativel com os
tecidos do hospedeiro, insoluavel nos fluidos dos tecidos, e
dimensionalmente estavel (TORABINEJAD; PITT FORD, 1996).

De acordo com Silva et al. (2012), O Mineral Trioxide Aggregate
(MTA), tem sido considerado o0 material mais apropriado para
tratamento de perfuracdes, ele pode ajudar a obter resultados
satisfatorios devido a sua capacidade de vedacdo e biocompatibilidade

com os tecidos circundantes.
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2. OBJETIVO

O objetivo desse trabalho foi realizar uma revisdo bibliogréafica
cientifica, por meio de um levantamento de informac¢6es disponiveis na
literatura, para avaliar se o MTA é o material mais indicado para o
tratamento de perfuracdes de origem iatrogénica, conhecer as suas
aplicacdes na pratica odontolégica e quais sao as suas propriedades

que influenciam no sucesso clinico.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 Historico

O Mineral Trioxide Aggregate, MTA, foi introduzido pela primeira
vez na literatura odontolégica, em 1993, por Lee, Monsef e Torabinejad
(1993). O MTA foi desenvolvido por esses autores na universidade de
Loma Linda, Califérnia — EUA, com o objetivo de selar as comunicacdes
entre o sistema de canais radiculares e o periodonto.

Desde entdo o MTA tem sido amplamente estudado devido as
suas propriedades e varias aplicacdes clinicas. Em 1998, recebeu a
aprovacao da Food and Drug Administration (FDA). O primeiro MTA
disponivel comercialmente foi langcado nos Estados Unidos em 1999, o
Pro Root MTA (Dentsply Tulsa Especialidades Odontolégicas) e no

Brasil o MTA Angelus (Angelus, www.angelusdental) foi lancado em

2001 (Tawil et al. 2015). Esses autores também relataram que o0s
primeiros produtos a base de MTA eram cinza e a maior parte da
pesquisa inicial foi feita sobre esta formulacdo. Quando as mudancas
de coloracdo na coroa clinica dos dentes em tratamento com MTA
foram relatadas, a versdo branca foi introduzida no mercado, em 2007.
O MTA branco tem mostrado um potencial menor de descoloracédo se
comparado com a antiga formulacdo cinza, ainda disponivel no

mercado.

3.2. Caracteristicas

O MTA é um p6 cinza ou branco composto de 6xidos combinados
com outras particulas minerais hidrofilicas e que cristaliza na presencga
de umidade. Seus principais componentes sao o silicato tricalcio,
silicato dicalcio, aluminato tricalcio, ferroaluminato tetracélcio, sulfato
de calcio di-hidratado (gesso) e o 6xido de bismuto (SIQUEIRA e
LOPES, 2015).

O MTA é derivado do cimento Portland, e apresentam uma

composicdo muito semelhante, sendo que o MTA sofre um processo de


http://www.angelusdental/
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purificacdo maior por isso tem particulas menores e uma menor
gquantidade de metais pesados (TAWIL et al., 2015).

Os principais componentes do cimento ProRoot MTA séo silicato
tricalcico, aluminato tricalcico, silicato dicéalcico, ferroaluminato
tetracélcico, sulfato de célcio di-hidratado, silica cristalina, 6xido de
calcio, 6xido de magnésio, alcalis sob a forma de sulfatos e 6xido de
bismuto (TORABINEJAD et al., 1995).

Figura 1 — Embalagens do MTA Pro Root nas versdes cinza e

branco.
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Fonte: www.google.com.br

J4 o cimento MTA Angelus segundo o fabricante, apresenta em
sua composicao: Dioxido de silicio, potassio, alumina, 6xido de sédio,
oxido de ferro, trioxido de enxofre, 6xido de calcio, 6xido de bismuto,
oxido de magnésio e residuos insollaveis como a silica cristalina, o
oxido de calcio, o sulfato de potassio e o sd6dio. O MTA Repair HP
também da Angelus, foi apresentado no Brasil no CIOSP de 2016, e
tem como diferencial do MTA tradicional a plasticidade se tornando um
produto mais facil de manipular e o radiopacificador que passou de
oxido de bismuto para tungstato de calcio.

Figura 2 — Embalagens do MTA Angelus nas versdes branco e
HP.
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Fonte: www.google.com.br

No estudo de Bernabé e Holland (2003), o ProRoot MTA revelou-
se com o maior tempo de endurecimento entre 0s materiais
retrobturadores, de 2 horas e 30 minutos. Com o propdsito de diminuir
o tempo de presa, o fabricante do MTA Angelus retirou da sua
composicdo o sulfato de calcio (gesso), componente presente no
ProRoot MTA, fazendo com que sua presa ocorra entre 10 e 15
minutos. Segundo o fabricante do ProRoot MTA, a mistura do p6 com o
liguido deve ser feita na proporcdo 3:1, dando a mistura uma
consisténcia arenosa, porém umida, e alerta que se for utilizada agua
em quantidade excessiva ou insuficiente a resisténcia do material sera
reduzida. Essa agua utilizada deve ser destilada e livre de impurezas.
Ja o Fabricante do MTA Angelus indica a propor¢do de 1:1,0 conteltdo
de um saché ou uma pa dosadora e uma gota de agua destilada o
tempo de espatulacdo de 30 segundos.

O MTA gquando wusado como material de reparacdo para
perfuracdo possui muitas propriedades favoraveis, incluindo boa
capacidade de vedacéado, biocompatibilidade, sem efeitos adversos
sobre os tecidos dentais, atividade bactericidas, radiopacidade,
capacidade de selamento na presenca de sangue e pode também
induzir a osteogénese e cementogénese. (SILVA et al., 2012),

Os ions calcio e fésforo, presentes no MTA, também sao os
principais componentes dos tecidos dentais, o que confere
biocompatibilidade ao cimento MTA quando em contato com o0s
mesmos, facilitando a regeneracdo do ligamento periodontal e
estimulando a neoformacdo de tecido duro, o cemento e a dentina.
(SCHWARTZ et al., 1999).
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O oxido de célcio, depois de misturado com &agua, é convertido
em Ca(HO)2, que em contato com CO:2 dos tecidos dard origem as
granulacdes de calcita, havendo acumulo de fibronectina, que propicia
a adesdao e diferenciacdo celular, com consequente formacao de tecido
duro (BERNABE; HOLLAND, 2003).

Holland et al. (1999), analisando o mecanismo de agdo do MTA
em tecido subcutdneo de ratos demonstraram a similaridade de
resultados entre o Ca(OH)2 e o MTA. Os dois materiais permitem a
formacdo de granulacbes de calcita e uma ponte de tecido duro
subjacente. Portanto, o mecanismo de acao de ambos seria 0 mesmo.
De acordo com Bernabé e Holland (2003), a fibronectina pertence a um
grupo de moléculas de adesdo a substratos, responsaveis pela
migracao, adesdo e diferenciacdao celular, sendo produzida por
fibroblastos, macr6fagos e células endoteliais. A fibronectina €
responsavel pela migracdo e adesdo de células pulpares e
periodontais, que sintetizam e depositam colageno do Tipo I, formando
a matriz organica extracelular, e também é capaz de induzir a
diferenciacdo de células pulpares em odontoblastos, ou células do
periodonto em cementoblastos, principal responsavel pela deposicao de
minerais.

Figura 3- Modo de acdo do MTA

‘S [Fibronectna |
4

Ficbiatos [Jll osteoiasos

Fonte: Folder da linha MTA Angelus.
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Estudos mostram que entres os 6xidos presentes no MTA esti o
oxido de «calcio e o de silicio, cujos principais componentes
elementares sdo o calcio e a silica, além do 6xido de bismuto. Quando
o0 p6 de MTA é misturado com agua, inicialmente forma-se hidrato de
hidréxido de calcio (CH) e silicato de calcio, transformando-se em
cristais pobres e gel sélido poroso. A proporcdo de gotas de silicato de
calcio inicia a formacdo de um precipitado de calcio, que produz a
calcita, causando uma elevada alcalinidade do MTA apd6s hidratacéo.
(TORABINEJAD et al., 1995; ASGARY et al., 2005).

Um estudo realizado em céaes por Hamid e Ingle (1995), mostrou
cementogénese, onde 46 dentes foram instrumentados e obturados com
guta-percha, apodés resseccdo cirargica dos 4apices, metade foi
preenchida com amalgama e a outra metade com MTA. A avaliacéo
histoldgica foi realizada no intervalo de duas a 18 semanas, mostrando
uma baixa resposta inflamatéria e maior fibrose adjacente ao redor do
MTA. A avaliacdo também mostrou presenca de cemento na superficie
do MTA.

O MTA possui pH alcalino, em torno de 10,2 inicialmente, e se
eleva para 12,5 trés horas ap6s a mistura do p6é com o liquido,
considerando que o tempo de presa do MTA usado é de 2h 45min.
(TORABINEJAD et al., 1995). Nesse mesmo estudo onde o Torabnejad
et al. (1995), comparou as propriedades do Amalgama, IRM, Super
EBA, e do MTA. O MTA né&o apresentou solubilidade e apresentou-se
radiopaco sendo superado somente pelo amalgama.

Apbés o endurecimento, o MTA se expande e é essa expansédo a
responsavel pela capacidade de selamento das cavidades. Isso se da
em decorréncia de sua pouca solubilidade e, consequentemente, a
massa obtida ndo se dilui quando em presenca de liquidos teciduais. A
umidade presente nos tecidos atua como um ativador da reacéo
guimica de hidratacdo deste material. (SIQUEIRA E LOPES, 2015).
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Figura 4- PH do MTA com relagcdo ao tempo ap6s a manipulacéo.
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3.3 Aplicacbes

Segundo Tawil et. al. 2015, o MTA pode ser utilizado nos
seguintes casos:

3.3.1 Apicificagéo

O tratamento de um dente com necrose pulpar com o apice aberto
apresenta uma dificuldade clinica devido a falta de parada apical. O
tratamento pode ser feito com hidréxido de calcio o que pode exigir
muito tempo e varias consultas, aumentando o risco de fratura da raiz.
Nesses casos o MTA tornou-se uma alternativa para resolver estas
guestdes através da criacdo de tampédo apical biocompativel. Depois
qgue o terco apical é selado com MTA, o espac¢o do canal remanescente

€ preenchido usando guta-percha.

3.3.2 Regeneracao

A regeneracdo do complexo dentina-polpa envolve a antissepsia
do SCR seguida de reparacdo tecidual e regeneracdo. Este deve
permitir espessamento das paredes laterais do canal radicular atraves

da deposicdo de uma nova dentina. Mais pesquisas ainda sao
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necessarias para avaliar com precisdo como este novo depdsito de
tecido duro fortalecerd as paredes dentinérias.

Esse procedimento sO0 é indicado em casos de dentes com
paredes de dentina muito fina e &apice aberto. E preciso fazer a
assepsia do SCR e estimular o sangramento dos tecidos periapicais
com o objetivo de preencher o espago com um coagulo de sangue. O
MTA é colocado no orificio do canal em contato com o coagulo para
protegé-lo de microinfiltracdo coronaria. Com o tempo, o coagulo deve
ser substituido por um tecido de reparacdo e as paredes dentinarias

devem aumentar a espessura.

3.3.3 Retrobturacédo

A retrobturacdo é realizada por meio de intervencao cirdrgica e o
MTA tem sido o material de escolha por apresentar excelentes
propriedades de vedacdo e a proliferacdo de células sobre o cemento
fornece uma vedacado biolégica adicional. Nesses casos o MTA ¢é

condensado preenchendo o preparo criado para a retroobturacéao.

3.3.4 Perfuracao

As perfuragcdes acidentais que ocorrem em cerca de 2-12% dos
dentes tratados endodonticamente podem ter sérias implicagbes no
prognostico se ndo seladas adequadamente.

As perfuracbes podem acontecer pelo uso exagerado dos
instrumentos endoddnticos ou trépanos, perfurando a parede do canal
ou desgastando a fina curva interior da estrutura radicular. Podem
ocorrer também durante a abertura coronaria ou proveniente de
reabsor¢cbes radiculares. Durante a instrumentacdo uma perfuragéao
pode ser diagnosticada pelo aparecimento subito de hemorragia no
canal radicular ou por sua persisténcia ap0s a remocao do tecido
pulpar, pela exploracdo clinica, pelo aspecto radiografico mostrando a
lima no periodonto (INGLE et al. 1985; TAWIL et al., 2015).

A consequéncia direta de uma perfuracdo é a entrada de
bactérias, o que pode provocar uma resposta inflamatoria que resulta

na formacdo de bolsa periodontal, fistulas, ou perda Ossea
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generalizada na regido de furca, promovendo o enfraquecimento do
dente e alteracdo tecidual. Para atenuar a contaminacdo da area
perfurada o preenchimento deve ser feito o mais rapido possivel, com
um material de reparo que possa fornecer capacidade de selamento
adequada e biocompatibilidade, por isso o MTA tem sido utilizado para
esses procedimentos clinicos. (BRAMANTE et al. 2001)

3.3.4.1 Classificacéo

As perfuracdes iatrogénicas podem ser classificadas, segundo
Fuss e Trope (1996), em perfuracdo corondaria quando ao nivel da crista
O0ssea e perfuracdo apical abaixo da crista éssea.

Ja Siqueira e Lopes (2015), classificam as perfuracbes em
coronéarias e radiculares.Perfuracdo coronaria € uma comunicacao
acidental da camara pulpar de um dente com o meio bucal e/ou tecidos
perirradiculares. Ocorre durante a abertura coronéria. Alguns fatores
podem induzir as perfuracbes durante a abertura coronaria como:
camara pulpar atresiada, canais atresiados, desconhecimento da
anatomia externa e interna da camara pulpar, presenca de coroas
protéticas, uso de brocas e instrumentos endoddnticos inadequados.

As perfuracbes coronérias podem ser classificadas em
supragengivais, subgengivais supradsseas e intradésseas. A perfuracao
corondaria supragengival, esti localizada aquém da insercdo gengival,
ocorre através das paredes circundantes da camara pulpar. E tratada
pela promocédo do selamento via interna e/ou externa com materiais
restauradores ou com reconstrucao protética.

A perfuracdo coronaria subgengival supradssea estd localizada
além da insercdo gengival e aquém do nivel 6sseo. Ocorre atraveés das
paredes circundantes da camara pulpar. E tratada pela exposicdo
cirargica da perfuracdo ou através da extrusdo ortodéntica.

A perfuracdo coronaria intradssea comunica acidentalmente a
camara pulpar com o tecido 6sseo. Pode comunicar o assoalho da
camara pulpar com o tecido 6sseo ou com qualquer outra parede

radicular circundante.
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Quando ocorre a perfuracdo intradssea, o ligamento periodontal e
0 0sso alveolar sdo destruidos, e como consequéncia estabelece-se um
processo inflamatério de intensidade varidvel. Destruindo o 0sso
alveolar, forma-se um tecido de granulacédo, o qual pode invaginar para
o interior do dente. Dependendo do nivel da crista 6ssea e do grau de
destruicdo do osso na area da perfuracdo, pode-se instalar um
processo endo-periodontal, determinando uma bolsa periodontal. Outra
possibilidade é que os restos epiteliais de Malassez, que circundam a
raiz, sejam estimulados, podendo dar origem a um cisto. Nesses casos
recomenda-se que o local da perfuracdo seja limpo com abundante
irrigacao-aspiracdo e, se necessario, a remocdo de residuos com
auxilio de curetas. Nos casos em que um abscesso esta presente pode-
se usar uma medicacgéao intracanal com atividade antimicrobiana, para
posterior selamento da perfuragéo.

As perfuracdes radiculares podem ser classificadas de acordo
com a localizacdo em cervicais (localizada no segmento cervical da raiz
dentaria), médias (esta localizada no segmento médio da raiz dentéaria
e ocorre através das paredes circundantes da raiz dentéria) e apicais
(localizada no segmento apical da raiz ocorre através das paredes
circundantes da raiz dentaria e € mais frequente na parede externa do

segmento apical curvo de um canal radicular).

3.3.4.2 Tratamento para perfuracdes

Quando a regido perfurada é exposta a bactérias do ambiente
bucal, pode acontecer uma reacdo inflamatéria que leva a perda do
tecido periodontal. As manifesta¢cdes clinicas de perfuracdo sdo: dor
imediata a acdo de instrumentos e sangramento subito e intenso.
(MAIN et al. 2004),

Se 0 osso alveolar for destruido também, hé& formacdo de um
tecido de granulacdo que pode invaginar para o interior da perfuracao.
Dependendo do nivel da crista 6ssea e do grau de destruicdo do 0sso
alveolar na area da perfuracdo, pode-se chegar a uma comunicacao
entre esses determinando o aparecimento da bolsa periodontal. O

prognostico depende do tempo transcorrido entre o momento da
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perfuracdo e o tratamento, e o uso de técnicas apropriadas para
recuperar 0 0sso reabsorvido, o selamento da perfuracdo e o
restabelecimento do ligamento periodontal (BRAMATE et al., 2004).

O objetivo principal do tratamento de perfuracbes € deter o
processo inflamatério e a consequente perda de insercdo tecidual,
através da preservacdo dos tecidos saudaveis no local da perfuracéo.
Se a lesdo ja esta presente, € importante promover a reinsercdo dos
tecidos, tratando e selando a area perfurada (MENTE et al., 2010).

Diversos materiais ja foram utilizados para tratar perfuracfes
radiculares, incluindo amalgama, resina composta, IRM (ionbmero de
vidro modificado por resina), Super EBA, Cavit, iondmero de vidro,
Sealer 26, 6xido de zinco e eugenol, hidroxido de calcio, guta percha,
cimento Portland, gesso de Paris e o MTA. O éxito do tratamento vai
depender da localizacdo e tamanho da perfuragcdo, do tempo de
ocorréncia, se houve ou ndao contaminacao, da habilidade do operador,
das caracteristicas fisicas e quimicas do material selador e,
principalmente, da eliminacdo das bactérias do SCR e do fechamento
da continuacdo entre o canal radicular e o periodonto. (TORABINEJAD
et al., 1996).

Fuss e Trope (1996) relataram que o progndstico das perfuracdes
depende da prevencao ou do tratamento da infeccdo bacteriana no sitio
perfurado, sendo afetado por fatores como tempo entre a ocorréncia da
perfuracdo e o tratamento, tamanho e localizacdo da mesma. Quando
as perfuracdes sado seladas imediatamente apresentam um melhor
prognostico e a probabilidade de infeccdo é reduzida. Uma perfuracéao
pequena estd geralmente associada com uma menor destruicdo
tecidual e inflamacéao, aléem de selamento mais efetivo sem extrusao de
material para tecidos circundantes. A proximidade da perfuragcdo com o
sulco gengival pode levar a contaminacdo bacteriana. As perfuracdes
no nivel da crista 6ssea e do epitélio juncional sdo mais suscetiveis a
migracado epitelial e rapida formacdo de bolsa, tendo uma taxa de
sucesso de reparo mais baixa. O tratamento nao cirargico é indicado no
controle das perfuragcdes, enquanto a intervencado cirdrgica é reservada

para 0s casos nao trataveis pela terapia conservadora ou quando ela
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falha. O tratamento conservador consiste na prevencao ou tratamento
da inflamagcao perirradicular, assegurando desinfec¢cdo do local
perfurado bem como que o material ndo seja irritante aos tecidos
circundantes e proporcione o melhor selamento possivel.

No primeiro trabalho publicado por Lee, Monsef e Torabinejad
(1993) referente ao MTA, os autores relataram que esse cimento foi
desenvolvido para selar as comunicacfes entre o sistema de canais
radiculares e o periodonto. No referido trabalho, compararam a
capacidade de selamento do MTA, do amalgama e do IRM em
perfuracdes radiculares laterais de dentes humanos extraidos. Foram
utilizados 50 molares inferiores e superiores, nos quais foram
realizadas perfuracdes a partir da embocadura do canal na raiz mesial.
ApoOs o preenchimento das perfuracdes, esses dentes foram imersos em
solucdo corante de azul de metileno 1%, por 48 horas, e mantidos em
solucdo salina durante quatro semanas. ApOs este periodo, os dentes
foram seccionados e avaliados em microscopio Optico. Os resultados
demonstraram que o MTA foi o material que apresentou menor
infiltracdo e menor tendéncia de sobreobturacdo. J4, o IRM apresentou
maiores indices de sobreobturacdes.

Em outro estudo sobre selamento, Nakata e Baumgartner (1998)
compararam a capacidade seladora do MTA e do amalgama no
selamento de perfuracdes de furca utilizando bactérias anaerdbicas.
Quarenta e dois molares humanos extraidos foram divididos em quatro
grupos e selados. Grupo I-MTA; grupo ll-améalgama; grupo Il e grupo
IV controles positivo (perfuracbées néo seladas) e negativo (sem
perfuracdes) respectivamente. A infiltracdo bacteriana foi observada,
no meio de cultura, pela troca de coloracdo: de roxa (pH 6,8) para
amarela (pH 5,2).0s resultados indicaram que o MTA foi superior ao
améalgama na prevencdo da infiltracdo de bactérias anaerdbicas.

Vanderweele et al. (2006) pesquisaram o efeito da contaminacéao
com sangue nas propriedades de retencdo do MTA. Foram utilizados
125 molares recém extraidos, e depois de preparados, um grupo com
66 molares foram contaminados com sangue. Somente o excesso foi

removido das paredes e imediatamente o MTA foi colocado sob a
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perfuracdo feita. Sessenta e seis molares ndo foram contaminados com
sangue. Os dois grupos de MTA contaminado com sangue e nao
contaminados também foram divididos em trés grupos: liquido (dgua
esteéril), 2% de lidocaina com epinefrina 1:100.000 (anestésico) e 0,9%
de soro fisiologico (soro fisiologico). Os dentes foram sujeitos ao teste
do tipo Instron as 24 horas e as 72 horas e aos sete dias foram
submetidos a um teste push-out no Inston. As amostras que foram
analisadas depois de 72 horas evidenciaram significativamente maior
resisténcia ao deslocamento do que as amostras analisadas depois de
24 horas e as amostras de sete dias revelaram significativa maior
resisténcia ao deslocamento do que as amostras de 24 e 72 horas. Se
o dente for restaurado com amalgama, por exemplo, entre 24 horas e
72 horas deve-se tomar cuidado porque a forca de condensacdo do
amalgama ¢é de aproximadamente 6,8 Ibs maior do que aquela
necessaria para deslocar o MTA. As amostras ndo contaminadas com
sangue mostraram maior resisténcia ao deslocamento do MTA do que
as amostras contaminadas, isso aos sete dias. Baseados nesse estudo,
0os autores recomendam o controle da hemorragia no local da
perfuracdo e a remoc¢cado do sangue das paredes da perfuracédo, antes
da colocacdo do MTA e se a lidocaina for usada no local da perfuracéao
para controlar a hemorragia e for por acaso incorporada ao MTA
durante a colocacao, a resisténcia deste ao deslocamento ndo deve
ficar afetada.

Hamad et al., (2006) realizaram um estudo para comparar o MTA
cinza e MTA branco. Foram utilizados 76 molares inferiores, divididos
em quatro grupos com 16 dentes cada. Os grupos um e dois tiveram as
perfuracdes seladas com MTA ProRoot branco e o0s grupos trés e
quatro tiveram as perfuracdes seladas com MTA ProRoot cinza. Seis
dentes formaram o grupo controle positivo, onde as perfuragcdes néo
foram seladas e os outros seis, sem perfuracdes, formaram o grupo
controle negativo. Foi utilizada matriz interna em todos os dentes,
antes do selamento das perfuragcdes. Os resultados permitiram concluir
que, independente do material utilizado, houve maior infiltragcdo em

direcdo ortograda do que em direcao retrograda e que o MTA branco e
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0 MTA cinza foram similares como materiais de reparo de perfuracéao
de furca.

Quando comparado com outros materiais o MTA também
apresenta propriedades positivas. Daoudi e Saunders (2002) realizaram
um estudo usando para o reparo de perfuragdes na furca cimento de
iondmero de vidro modificado por resina (Vitrebond) e o MTA. Durante
o procedimento os autores relataram que também foi utilizado
microscopio operatério. Quarenta e seis molares humanos foram
montados em um guia e fixados a uma mandibula simulada. No
assoalho da céamara pulpar, foram efetuadas perfuracbes e apdés,
utilizando ou ndo o microscopio operatdrio, algumas perfuracdes foram
seladas. O marcador de infiltracdo utilizado foi tinta da india. Os
resultados demonstraram que o uso do microscopio operatério apenas
facilitou o processo de selamento, sem influenciar os resultados e as
perfuracdes seladas com MTA infiltraram significativamente menos que
as seladas com Vitrebond.

Hardy et al. (2004) avaliaram a capacidade seladora de adesivo
One -Up Bond™ e MTA, como materiais para reparo de perfuragcdes na
furca. Foram manuseados quarenta molares humanos extraidos que
tiveram perfuracdes realizadas no centro do assoalho da camara
pulpar. Esses foram divididos em quatro grupos de dez dentes. No
primeiro grupo, a perfuracdo foi selada somente com MTA. No segundo,
o selamento foi feito com uma camada de adesivo. No terceiro, apés a
colocacdo do MTA, foi utilizado selamento secundario com adesivo e no
qgquarto grupo, o selamento foi feito com MTA e sob o MTA foi colocada
uma camada de dois milimetros de Super-EBA. O selamento da
perfuracdo teve a integridade avaliada em 24 horas e em um més. Os
resultados demonstraram que o MTA infiltrou mais quando foi utilizado
sozinho. Na observacao das 24 horas e, na dos 30 dias, ndo houve
diferenca na capacidade de selamento entre os materiais com ou sem
selamento secundario. Todos selaram as perfuracgdes.

Nandini, Ballal e Kandaswamy (2007) analisaram a influéncia do
cimento de ion6bmero de vidro, atuando como um material intermediario,

quando colocado sobre o MTA em reparo de perfuragcdes na furca
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utilizando Laser Raman Spectroscopic (LRS). Foram utilizados 40
moldes cilindricos de vidro, que foram separados em 4 grupos de 10
cada. O MTA foi misturado de acordo com as orientacfes do fabricante
e colocado em todos os moldes. No grupo |, ap6s 45 minutos, o
iondmero foi colocado sobre o MTA. Ja nos grupos Il e Ill, o iondbmero
foi colocado sobre o MTA apés quatro horas e trés dias,
respectivamente. Os espécimes do grupo IV continham apenas MTA
para comparar com o0s outros grupos. Os resultados encontrados
demonstraram que o cimento de ionGmero de vidro quando colocado
sobre o MTA nao promoveu nenhum efeito que interferisse na sua
acdo, apenas a formacdo de sais de calcio foram observados na
interface desses materiais.

Menezes et al., (2005) descrevem um caso clinico onde uma
perfuracdo acima da crista foi reparada com MTA de forma bem
sucedida. Um homem saudéavel de 32 anos chegou a clinica queixando-
se de dor e edema persistente na regido do segundo molar inferior
esquerdo. O dente respondeu com uma leve dor a percussao e
mobilidade normal. Radiograficamente, radiolucidez apical foi
observada sugerindo necrose pulpar. A abertura de acesso foi feita e
notou-se larga perfuracdo na &rea distal da raiz com intensa
hemorragia. O material proposto para selamento da perfuracdo foi o
MTA. Apdés a remocdo do material que selava a perfuracdo, houve
intensa hemorragia que foi controlada com irrigacdo de hipoclorito de
sédio 1%. Uma bolinha de algoddo embebida em solucédo salina estéril
foi colocada na entrada do canal radicular e a perfuracdo foi selada
com o MTA. O canal foi limpo, modelado e obturado com guta percha e
Sealer 26. Um més apd6s a conclusdao do tratamento, o paciente
retornou para o primeiro controle e o elemento dental apresentava-se
assintomatico, sem edema e sem sensibilidade a percussdo. Na
proservacao, em seis meses, nao se observou presenca de bolsa
periodontal e a mobilidade foi considerada normal. Quinze meses
depois, foi realizada nova avaliagcdo e a radiografia mostrou adequado
selamento da perfuracdo. Os autores acreditam que a introducao de

novas tecnologias (microscopico, novos instrumentos e materiais, como
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MTA) associada a excelente exame radiografico, consideracao
cuidadosa da anatomia e posicdo do dente, sao fatores a serem
considerados antes do tratamento para evitar acidentes no
procedimento.

Torabinejad et al., 1996, relatou em seu estudo dois casos onde
foi utilizado o MTA. No primeiro caso, um paciente (64) apresentava
dor e inchaco associado ao primeiro molar inferior direito, no exame
intraoral foi observado presenca de fistula, bolsa periodontal nas
superficies vestibular e lingual. Ao exame radiografico verificou a
presenca de um nucleo metélico e uma grande area radioltcida. O
tratamento incluiu a remocdo do material restaurador da coroa e
curetagem da area perfurada, que foi irrigada com solucdo de
hipoclorito de sédio a 2,5%, seca com bolinhas de algodao e pontas de
papel, posteriormente, o MTA foi inserido e o dente foi restaurado com
IRM. No controle de trés meses apés o tratamento, radiograficamente
foi observada regeneracdo oOssea. O segundo paciente (13)
apresentava o primeiro molar inferior esquerdo com tratamento
endodontico com perfuracdo na regidao de furca e lesdo periapical.
Clinicamente o dente ndo apresentava profundidade a sondagem, mas
era sensivel a percussdo e a palpacdo. O tratamento realizado foi o
selamento da perfuracdo com MTA e posterior apicectomia. Decorridos
nove meses de acompanhamento, os autores relataram que houve
cicatrizacdo na area de furca.

Alaa E. et al., 2015, descreveram em seu estudo os materiais
Biodentina, Bioagregado, Endosequence e TheraCal que sédo a base de
silicato de calcio (CSC), foram lancados e comercializados e podem ser
utilizados para superar as limitagdes do MTA. As limitagdes associados
ao uso clinico do MTA séao, baixo escoamento, tempo de presa longo,
presenca de componentes toxicos em sua composi¢cdo, descoloracédo e
alto custo. Os cimentos a base de silicato de calcio (CSC) possuem
entre si propriedades diferentes, a Biodentina um dos CSC relatados no
estudo, possui propriedades fisicas como resisténcia a flexdo e modulo
de elasticidade melhores se comparadas com a do MTA. A quantidade

de Ca®" liberada pela Biodentina, também é maior que a do MTA,
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podendo ser utilizada para procedimentos de protecdao pulpar,
reparacdo de cemento e regeneracdo da polpa. O Bioagregado é
considerado uma versdo modificada do MTA diferindo deste pela adicdo
de oxido de tantalo, ao invés de bismuto para radiopacidade.
Bioagregado tem forgca de compressao significativamente menor quando
comparado com a biodentina, Endosequence e o TheraCal. A
capacidade de vedamento do Bioagregado € atribuida a expansédo que
acompanha o processo de hidratacdo. E um material biocompativel e
ndo citotéxico e estd indicado para casos de protecdo pulpar,
selamento apical, apexificacbes, reparacdo de perfuracdes e
reabsorcdes radiculares. Um estudo in vitro de Yuan et al., 2010
mostrou que o Bioagregado tem uma capacidade igual ao MTA para
induzir a diferenciacdo de células pulpares em odontoblastos e
estimular a formacédo de tecido mineralizado. Endosequence € um CSC
pré-misturado que foi produzido como um produto pronto para ser de
facil manuseio. O fabricante alega que a umidade presente nos tubulos
dentinarios é suficiente para o processo de presa. O material tem boa
ligacdo a dentina adjacente, ndo sofrendo contracdo e apresenta
propriedades biocompativeis. A sua principal vantagem ¢é ser um
material consistente a cada aplicacdo e apresentar uma melhor
manipulacdo quando comparado com o MTA esta indicada em
retrobturacdes, reparacdo de perfuracdes e reabsor¢cdes radiculares,
apexificacbes e protecdo pulpar. O TheraCal € uma resina modificada
produzida para atuar como barreira e proteger o complexo pulpar
dentario. A aplicacdo precisa do TheraCal permite a sua utilizacdo em
todas as preparacdes de cavidades dentarias profundas eliminando a
necessidade de mistura e manuseio pois o0 cimento é aplicado e
fotopolimerizado durante 20 s até 1 min de acordo com as instrugdes
do fabricante. A solubilidade do TheraCal € menor que a do ProRoot
MTA, MTA Angelus e Biodentina. Esse cimento Ilibera grandes
quantidades de Ca®* e sua alcalinidade inicial é alta (pH 10-11). Esses
fatores contribuem para a formacdo do tecido duro. Contudo, a
proliferacdo celular induzida TheraCal é menor do que a de Biodentina

e MTA. Ele tem atividade antibacteriana contra Streptococcus mutans
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7

inferior ao MTA e superior a Biodentina. Como o TheraCal é de cor
esbranquicada, deve-se utilizar uma camada fina para evitar
problemas estéticos e sombreamento sob restauracbes compostas de

resina.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Tendo como base o0s estudos expostos nessa revisdao de
literatura, pode-se considerar que:

Perfuracdes s&ao iatrogenias que podem acontecer durante o
tratamento endoddntico. E que o progndstico do dente esta relacionado
com a area afetada, com o tamanho da perfuracdo e com o material
que vai ser utilizado.

As evidéncias sustentam o uso do MTA no reparo das perfuragdes
endodoOnticas.

Devido as suas propriedades fisicas, quimicas e bioldgicas ele
pode ser um material de escolha para varios procedimentos clinicos
odontoldgicos.

O sucesso clinico do MTA esta relacionado as suas propriedades

como, baixa solubilidade e biocompatibilidade.
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