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RESUMO: As perfuragbes radiculares sdo acidentes que ocorrem durante o tratamento
endodontico e que comunicam o cana radicular com os tecidos periodontais. O prognéstico e o
sucesso do tratamento esta rel acionado diretamente com a localizacdo, a extenso e o tempo entre
a ocorréncia e o tratamento. Além disso, outro fator importante a ser considerado é o material
utilizado para o selamento da area perfurada e sua biocompatibilidade junto aos tecidos. Com
isso, 0 Agregado de Trioxido Mineral (MTA) é considerado um material de eleicdo em diversos
tratamentos endodénticos, pois apresenta boa capacidade de selamento, biocompatibilidade, ndo
apresentando efeitos adversos sobre os tecidos dentais e circundantes, possui atividade
bactericida, radiopacidade, capacidade de selamento na presenca de sangue €/ou saliva, além de
induzir a osteogénese e a cementogénese. A presente revisdo tem como objetivo apresentar as
propriedades fisicas, quimicas e bioldgicas do MTA e seu uso como material selador em casos de
perfuracdo radicular. Baseado nisso, os achados mostraram que o MTA apresenta propriedades
almegjadas, sendo considerado o material ideal para o selamento das perfuracfes radicul ares.

Palavras-chave: Agregado de triéxido mineral. Perfuracéo radicular. Propriedades do MTA.

MINERAL TRIOXIDE AGGREGATE: PHYSICAL, CHEMICAL, BIOLOGICAL
PROPERTIESAND ITSUSE ASA SEALING MATERIAL IN RADICULAR DRILLING
CASES- LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Root perforations are accidents that occur during endodontic treatment and that
communicate the root canal with periodontal tissues. The prognosis and success of the treatment
is directly related to the location, the extent and the time between the occurrence and the
treatment. In addition, another important factor to be considered is the materia used to sed the
perforated area and its biocompatibility with the tissues. With this, the Mineral Trioxide
Aggregate (MTA) is considered a material of choice in several endodontic treatments, as it has
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good sealing capacity, biocompatibility, without adverse effects on dental and surrounding
tissues, has bactericidal activity, radiopacity, ability to sealing in the presence of blood and / or
saliva, in addition to inducing osteogenesis and cementogenesis. This review aims to present the
physical, chemical and biological properties of MTA and its use as a sealing material in cases of
root perforation. Based on this, the findings showed that MTA has desired properties, being
considered the ideal materia for sealing root perforations.

Keywords. Mineral trioxide aggregate. Root perforation. MTA properties.
1. INTRODUCAO

As doengas ou injurias que acometem a polpa dental responsavel pelo desenvolvimento
do dente, sdo solucionadas através do tratamento de canal radicular gue atualmente € o meio mais
seguro e eficaz de preservar esses dentes comprometidos, que se ndo tratados podem ser
perdidos. A especialidade odontoldgica que previne, diagnostica, bem como trata esse tipo de
doenca é a Endodontia .

As propriedades ideais que 0s endodontistas procuram em um material sdo: promover o
retro preenchimento, possuir capacidade de selamento, propriedades de manuseio, ser insoltvel
nos fluidos teciduais, tempo de trabalho, radiopacidade, atividade antibacteriana,
biocompatibilidade e a indugdo do ligamento periodontal ' 2. Materiais como améalgama,
hidroxido de célcio, iondmero de vidro, resina composta, entre outros, possuem a maioria destas
particul aridades 3.

Atualmente, o Agregado de Trioxido Mineral (MTA) tem adquirido crescente interesse,
principamente em Endodontia, como material para preenchimento e selamento dos canais
radiculares. Produzido, a principio com o objetivo especifico para tratamento em perfuracdes
radiculares pode, ser empregado em situagdes clinicas em endodontia, como: pulpotomia,
capeamento pulpar direto, apicificacdo e retrobturacdo. Por motivo de dificil manipulagdo e
inser¢do, ndo é constantemente empregado como materiais de obturagio dos canais radiculares #
5, 6.

O MTA deve promover uma barreira protetora adjacente aos tecidos dentérios e ab mesmo
tempo apresentar um desempenho biocompativel em contato com o periodonto. Junto com
procedimentos cirargicos endodonticos, torna-se uma possibilidade para solucionar as
inflamagOes periapicais que ndo sdo tratadas mediante procedimentos convencionais de
tratamento endodéntico ou retratamento > 7.



Dentro desse contexto, este estudo teve o objetivo de abordar, por meio de uma revisdo
de literatura, as propriedades quimicas, fisicas e biolégicas do MTA e seu emprego como
material selador em casos de perfuracdo radicular. Foram utilizados livros, periddicos, revistas e
artigos publicados nos idiomas portugués e inglés nas bases de dados Scientific Eletronic Library
Online (Scielo), PUBMED e Google Académico no periodo de 1993/2016 com resumos
disponiveis nos bancos de dados informatizados, selecionados e textos disponiveis na integra na
internet ou que pode ser fornecido pela fonte original os quais possibilitaram que este trabaho
tomasse forma para ser fundamentado. Os descritores utilizados para a selecéo dos artigos foram:
perfuracdo radicular, Agregado de Tridxido Mineral e propriedades do MTA. Os artigos obtidos
através da estratégia de busca, que tiveram como tematica principal “Agregado de Trioxido
Mineral (MTA): propriedades fisicas, quimicas, biologicas e seu uso como material selador em
casos de perfuracdo radicular” foram avaliados e classificados em elegiveis (estudos que
apresentaram relevancia e tinham possibilidade de ser incluidos na revisdo) e ndo elegiveis
(estudos sem relevancia, sem possibilidade de inclusdo na revisao). Dos 48 artigos identificados

34 foram incluidos na pesquisa e foi adicionado 1 livro considerado relevante para o estudo.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Agregado trioxido mineral (MTA)

Em 1990, o MTA foi estudado e analisado. Foi apresentado pela primeira vez, na
literatura odontol6gica, em 1993 por Mahmoud Torabingjad, que comprovou a capacidade de
selamento do MTA em perfuragdo radicular. Em 1998, a Food and Drug Administration (FDA),
aprovou 0 MTA para uso endodéntico e como material retrobturador associado a cirurgia apica
foi descrito pela primeiravez em 1999 &9,

No inicio foi comercializado em formulacdo cinza, devido a pigmentacdo dentaria o
MTA tem sido substituido por uma formulagdo branca. Em comparagcdo com o material cinza, a
formulagiio branca possui quantidade menor de ferro, aluminio e magnésio °. E um material
odontolégico biocompativel, que constitui propriedades em ions célcio e fosfato, os quais
também s30 elementos dos tecidos dentérios, atribuindo biocompatibilidade ao MTA & 1, Os

autores Duarte et al. 2 e Eskandarizadeh et al. ® afirmaram que o MTA era semelhante,



macroscopicamente, microscopicamente e pela difragdo de raios X, ao cimento Portland (cimento
empregado em construcoes).

O cimento Portland foi produzido e demonstrado por Aspdin em Koseph, 1824, na
Inglaterra. Apos isso, Duarte et al. 1% analisaram as caracteristicas quimicas e antibacterianas de
alguns materiais, incluindo o cimento Portland e 0o MTA, e observaram que, o cimento Portland
continha as mesmas propriedades quimicas do MTA (slicato dicélcico, silicato tricdcico,
aluminato triclcico, gesso e aluminoferrite tetracalcico) exceto o Oxido de bismuto (agente
radiopacificador).

Foi comerciaizado iniciamente no mercado odontoldgico sob o nome de Pro-Root
MTA® (Dentsply/ Maillefer, Ballaigues, Suica) sendo a primeira versdo comercialmente

disponivel e MTA-Angelus® (Londrina, PR, Brasil), ambos com subtipos cinza e branco 4,

Figura 1: Agregado triéxido mineral (MTA) Figura 2: Agregado triéxido mineral (MTA)
comercializado como ProRoot® em sua formula comercializado como ProRoot® em sua formula
original cinza. original branca.

shen

~ ..‘_\..‘»\In
- G i W

prO o

MIA G

Fonte: (NASCIMENTO, 2016) Fonte: (NASCIMENTO, 2016)

Figura 3: Agregado trioxido mineral (MTA) Figura 4: Agregado trioxido minera (MTA)
comercializado como MTA Angelus® em sua comercializado como MTA Angelus® em sua formula
férmula cinza branca.

Fonte: (ANGELUS, 2019) Fonte: (ANGELUS, 2019)
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Foram desenvolvidos pela empresa brasileira Angelus (Industria de Produtos
Odontoldgicos Ltda. Londrina, PR, Brasil), os cimentos MTA branco e cinza e, subsequente, o
MTA-BIO® com diferentes aplicagdes clinicas na odontologia. O MTA-BIO®, de acordo com o
fabricante é totalmente desenvolvido em laboratério em condi¢Bes atamente inspecionadas,
obedecendo aos rigorosos parametros da American Chemical Society, para garantir que o produto
final estivesse livre de elementos danosos a salde humana, tais como arsénio e chumbo. Foi
desenvolvido como cimento obturador radicular o MTA denominado Endo CPM-Seder®

(Buenos Aires, Argentina) 315,

Figura 5. Agregado triéxido mineral (MTA) Figura 6: Agregado trioxido mineral (MTA)
comercializado como MTA-BIO® em sua como cimento obturador de canais radiculares
formula branca. em sua forma comercial Endo CPM-Sealer®.
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Fonte: (ANGELUS, 2019) Fonte: (ALI, 2018)

2.2 Propriedadesfisicas, quimicas e biolégicas

O MTA contém propriedades fisico-quimicas que sdo capazes de fornecer resultados
excelentes quando empregado em casos de obturagéo total ou parcial do conduto. Algumas destas
propriedades sdo analisadas primeiramente no decorrer do processamento de hidratacdo, quando
silicatos de célcio reagem para produzir hidréxido e gel de silicato de célcio, alcancando um pH
alcaino. Presume-se que a biocompatibilidade do cimento se deve aliberacédo de ions hidroxila e
a congtituicdo de hidréxido de célcio no decorrer do processo de hidratagdo *.

S0 consideradas as principais propriedades fisico-quimicas e mecanicas deste cimento:
resisténcia a compresséo, capacidade de adesdo a dentina, baixa solubilidade e resisténciarelativa
a umidade. Dependendo da proporc¢do pd/liquido, temperatura e presenca de ar e umidade, essas
propriedades estdo situadas nos padrdes proximos ao satisfatorio 6.
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Segundo Dammaschke et al. °e Idam et al. 1’ relataram que 0 MTA pode ser alcancado
sob a forma de uma estrutura amorfa com aparéncia granular e cristalizada através da mistura de
um pb. Geralmente, a proporcdo € de 3:1 pd/liquido, que deve, ao fim de 30’ a 60°, exibe uma
aspecto arenoso, limitando-se a pouco menos de 4 a 5 minutos o tempo total de manipulagéo,
embora este possa ser estendido se a mistura for coberta, reduzindo a evaporacdo da &gua.

Figura 7: Proporcdo (3:1 pd/liquido) para preparo Figura 8: Misturado pé de MTA com agua estéril.
do Agregado de triéxido mineral.

Fonte: (GUTMANN; LOVEDAHL, 2012) Fonte: (GUTMANN; LOVEDAHL, 2012)

Figura 9: Aspecto final do material

Fonte: (GUTMANN; LOVEDAHL, 2012)

O MTA é efetivo em presenca de agua, sendo considerado um cimento hidraulico, mas a
sua dissolucéo é relativamente baixa. Determinadas propriedades do MTA tém sido apresentadas

como limitantes do uso por sua dificil aplicabilidade, resultando em perda inicial do material,
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uma vez que este € pouco aderente em determinados locais. Sdo fatores desfavoraveis deste
material: tempo de trabal ho curto, tempo de presa lenta e consisténcia granulosa ? °.

Foi adicionado a0 MTA o0 Oxido de bismuto, que é insollvel, concedendo
radiopacidade, reduzindo a estabilidade mecénica devido esta adi¢do, pois tera mais dgua nédo
reagente no cimento aumentando consequentemente a porosidade, o que va acarretar falhas na
matriz do cimento que pode agravar o conjunto de fissuras. Desse modo, 0 aumento da
porosidade interfere na solubilidade e, assim, na degradacéo do material o que pode danificar a
longevidade do produto ’.

A biocompatibilidade do cimento também ¢é afetada com adi¢cdo do Oxido de bismuto,
pois 0 mesmo dissolve-se em meio acido e pode causar a proliferacdo de microrganismos em
cultura. Ocorre também a liberacdo de 6xido de bismuto, quando o MTA € empregado em
ambiente &cido, como tecido inflamado 1°.

O MTA n&o irrita os tecidos periapicais pois € um cimento bioativo, induzindo também
a regeneracdo do ligamento periodontal e 0 cemento. Portanto, € um agente cementogénico e
osteoindutivo que promove as células imunes a liberarem linfocinas, essencial ao reparo,
renovacdo, melhora dos defeitos 0sseos periapicais e estimulo de varios aspectos 0sseos para
biomineralizagéo Y.

2.3 CaracteristicasdoMTA

O MTA encontra-se disponivel em dois tipos, cinza e branco e € um pé hidrofilico fino.
Esses dois tipos sdo similares, mas tém pequenas discrepancias na composicao quimica. O MTA
cinza contém ferro e manganés o que congtituem diferencas do MTA branco Y.

Aproximadamente 3 horas de reagdo a hidratagdo do p6 produz um gel coloidal * A
mistura de &gua estéril e formas de preparacdo de pd resultam em um cimento endurecido. Seus
principais componentes sdo o dlicato tricacio, dSlicato dicacio, auminato tricécio,
ferroaluminato tetracalcio, sulfato de cécio di-hidratado (gesso) e o 6xido de bismuto 1.

Quando o p6 de MTA é misturado com agua, o hidréxido de calcio e o silicato de célcio
convertem-se em cristais e gel solido poroso, ocorrendo a formagédo de calcita, e promovendo a
alcalinidade do MTA apds a hidratagio 1819 20,

Inicialmente apresenta o pH acalino, em torno de 10,2, entretanto, em trés horas da

mistura do pdé com o liquido este pH se eleva para 12,5, elevando sua acainidade, essa
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propriedade propicia o efeito antimicrobiano, mas ainda apresenta baixa solubilidade e baixa
resisténcia compressiva, levando em consideracdo que o tempo de endurecimento do MTA é de
2h 45min °.

O material apresenta compatibilidade biol6gica benéfica, possibilitando a atividade da
fosfatase alcalina, formacg8o de nédulos mineralizados e proliferaco celular, bem como menor
ocorréncia de mediadores quimicos inflamatorios. Favorecendo a reparacdo tecidual, resultando
em formagao de tecido duro®.

No Congresso Internacional de Odontologia de S&0 Paulo (CIOSP) em 2016 foi
apresentado o MTA Repair HP® da marca Angelus, que propicia facilidade no manuseio e como
caracteristica a plasticidade, o que é diferenciado das versdes anteriores. Foi modificado também
o radiopacificador, sendo retirado o Oxido de bismuto e adicionado o tungstato de célcio.
Acontecendo assim uma alteracdo na composicéo do MTA Angelus®, onde o fabricante removeu
0 componente sulfato de calcio (gesso) com afinalidade de diminuir o tempo de presa, ocorrendo
entre 10 a 15 minutos?*,

Figura 10: Agregado de trioxido mineral (MTA)

comercializado como MTA Repair HP® em sua formula
branca

MTA REPAIR Hp

[ )
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wis Ty
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Fonte: (ANGELUS, 2019)

Logo apds o tempo de presa 0 MTA se amplia, e é essa expansdo a responsavel pela
capacidade de vedamento das cavidades. Devido a sua pouca solubilidade, a umidade presente
nos tecidos estimula a reacdo quimica de hidratacdo do material e por consequéncia ndo ocorre a
diluicio do material, quando em contato com os liquidos teciduais - 22,

O MTA € um cimento ndo irritante aos tecidos periapicais. Em sua composi¢cao estéo

presentes jons cécio e fosforo, que sfo os principais componentes dos tecidos dentais. E um



14

material osteoindutivo e cementogénico, o que confere biocompatibilidade quando em contato
com os mesmos *°.

O material apresenta varias propriedades benéficas, quando usado para reparar uma
perfuragdo, essas propriedades sdo: bom vedamento, tem capacidade de vedar mesmo com
presenca de sangue e liquidos teciduais, ndo apresenta implicacfes sobre a estrutura dentéria, €
compativel com os tecidos vivos, bactericida, possui radiopacidade e é capaz de estimular a
cementogénese e osteogénese 3.

O MTA Angelus® (Industria de Produtos Odontoldgicos Ltda. Londrina, PR, Brasil)
possui um tempo de presa reduzido, € comercializado em recipientes que possibilita uma
dispensacéo mais controlada e mantém as mesmas propriedades esperadas do MTA tradicional.
Enquanto o ProRoot MTA® original (Dentsply/ Maillefer, Ballaigues, Suica) € vendido em
embalagens descartdveis, o MTA Angelus® (Indistria de Produtos Odontoldgicos Ltda
Londrina, PR, Brasil) mais moderno € acondicionado em frascos herméticos que possibilita que
os profissionais dispensem um pequeno volume de pd, selando o restante em seu recipiente
original para uso posterior 1216,

O ProRoot MTA® tradicional (Dentsply/ Maillefer, Ballaigues, Suica) leva cercade 2 a
3 horas para tomar presa, enquanto o MTA Angelus® (Industria de Produtos Odontol 6gicos Ltda.
Londrina, PR, Brasil) € estabelecido em 15 minutos apés sua preparacdo. A reducdo do tempo de
presa as vezes € esperada, pois o cirurgido-dentista pode certificar que o material esteja curado no
momento da insercéo e pode seguir com seus procedimentos de restauragdo, sem se preocupar
com a eliminacdo do MTA. A diminuicdo do tempo de presa do MTA Angelus® (Industria de
Produtos Odontoldgicos Ltda. Londrina, PR, Brasil) é resultado da reducéo da concentracéo de
sulfato de célcio, propriedade responsavel pelo maior tempo de presa naformulagdo original 16 2L,

Ao contrario de outros materiais dentarios tradicionais, 0 MTA quando introduzido pela
primeira vez, apresentou uma manipulacdo dificultosa, devido a sua consisténcia de areia Umida.
Baseado nisso, diversos dispositivos de aplicagcdo personalizados foram introduzidos no mercado

odontol 6gico, facilitando assim seu manuseio e a aplicacéo, tornando-o mais vantajoso /.

2.4 AplicacBes clinicas
Com o objetivo de prevenir os tecidos periapicais de uma infec¢do por microorganismos
e eliminar as bactérias do interior dos canais radiculares, o tratamento endoddntico surge como
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alternativa, selando os canais e gerando uma camada protetora. Quando ocorre este tipo de
infeccdo, um dos primeiros procedimentos definido para tratamento € o tratamento endodontico
convencional ou o retratamento, no entanto, caso esse método venha a fracassar ou se torne
impossivel de ser realizado, geralmente a proxima opcéo é a realizac&o de cirurgia periapical =,

Nos Estados Unidos mais de 24 milhdes de procedimentos endoddnticos sdo executados
anualmente, desses procedimentos sendo tratamentos avancados, como retrobturacéo (realizadas
por meio de intervencdo cirdrgicas), microcirurgias periapicais. Nesses casos 0 MTA é
condensado, preenchendo o preparo criado para a retrobturacdo), reparos de perfuracgéo,
tratamentos de apicificacdo (onde é aplicado 0 MTA e selamento do ter¢o o apical) e regeneracdo
(o MTA é colocado no orificio do canal, em contato com o coagulo para protegé-lo de micro
infiltrac&o coronéria) 2.

Todos esses procedimentos endoddnticos e aguns procedimentos cirdrgicos tém se
favorecido muito com a disponibilidade do MTA. Perfuragéo radicular, preenchimento excessivo,
lesdes endodbnticas e periodontais, fratura radicular, lesdo dentaria traumatica, fratura por
instrumento, periodontite apical e reabsor¢do radicular caracterizam o desafio complexo
enfrentado pelo endodontista, e estes podem contribuir (isoladamente ou em associagéo) para
uma divida ou progndstico desfavoravel 2.

2.5 Perfuracao Radicular

No decorrer do tratamento do canal radicular ou procedimentos restauradores, podem
ocorrer acidentalmente perfuracdes da raiz. Entretanto, durante os procedimentos operatorios, o
endodontista deve evitar possibilidades de eventos nocivos ocorrerem e prevenir, umavez que 0s
acidentes transoperatérios sdo fatores de risco que podem resultar no insucesso do tratamento do
canal radicular, das quais o paciente deve ser comunicado imediatamente, juntamente com 0s
procedimentos a serem seguidos, as opgdes de tratamento e o progndstico .

A qualidade do desbridamento do canal radicular € reduzida quando a cavidade de
acesso € insuficiente, podendo assim haver danificacdo da formafinal do preparo do canal. Além
disso, uma cavidade de acesso exagerada ou mal direcionada pode levar a perfuracdo daraiz e
tornar o dente passivel de fratura coronal/radicular %°.

O diagnéstico e o tratamento da perfuracdo radicular devem serem realizados de forma
rapida e adequada, pois congtitui uma complicacdo séria, se ndo tratada poderd causar problemas
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futuros, ocasionando a perda do elemento dental. As complicagdes da perfuracéo radicular podem
resultar em uma resposta inflamatoria relacionada ao tecido periodontal e a destruicdo Ossea

alveolar 7.

2.5.1 Diagnostico e progndstico de perfuracdo radicular

Depois de detectada uma perfuracdo radicular, o tratamento pode ser trabalhoso, pois a
perfuracdo da raiz pode afetar o prognostico do tratamento do canal radicular. Varios achados
clinicos podem ser determinantes no diagnéstico de perfuracfes radiculares, como exames
clinicos e radiograficos %2.

Durante o preparo do canal radicular vital, a polpa radicular é removida por
pulpectomia. Apos a retirada do tecido pulpar, sangramento persistente durante o acesso coronal
ou preparo do canal radicular pode ser um sinal de perfuracdo. Ademais, condigdes sistémicas,
medicamentos, dentes com 4pice aberto e reabsor¢do interna e periodontite apical aguda podem
estar associados a sangramento excessivo e serem confundidos com perfuracgo radicular 2.

Clinicamente, seu diagnéstico € um desafio. A radiografia periapical € o método de
imagem freguentemente indicado para diagnostico endodontico. A radioluscéncia associada a
comunicagdo entre as paredes do cana radicular e 0 espaco periodonta constitui um vestigio
relevante desse acidente de procedimento %°.

Trés fatores clinicos tém sido considerados importantes no progndstico e cicatrizacéo
das perfurac@es radiculares. o tempo (tempo entre a ocorréncia da perfuracdo e o preenchimento
adequado); extensdo (uma pequena perfuracdo causa menos destruicdo do tecido e resposta
inflamatdria); e localizagdo (perfuracdes localizadas apicais a zona critica, tém probabilidade de
ter um bom progndstico quando o canal radicular € acessivel e o tratamento é apropriado) %.

Assim, critérios clinicos associados, como evitar o inicio da infeccdo, a sua localizagdo
e agravidade da lesdo tecidual, sdo fatores fundamentais para 0 prognostico do tratamento. Além
disso, a possibilidade de acessar a &rea de perfuracéo, proporcionar uma vedacdo adequada e as
condi¢Bes patol Ggicas, s3o determinantes clinicos de sucesso ou fracasso 2.

Contudo, o processo de reparo de dentes tratados endodonticamente depende ndo
somente do emprego de abordagens clinicas adequadas para possibilitar um melhor tratamento do

canal radicular, mas também de fatores associados a0 paciente (como doencas crénicas,
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horménios e idade), e aqueles que sdo capazes de alterar as defesas imunol 6gicas do hospedeiro e
afetar os resultados do tratamento e no processo de cicatrizagdo *°.

Destaforma, os fatores de risco de falhas no tratamento do canal radicular (como doenca
sistémica e estado periodontal) precisam ser tratados adequadamente durante o plano de
tratamento. O sucesso do tratamento é influenciado pelo estado pré-operatério da polpa dentéria,
relacionada a presenca ou auséncia de lesdo periapica pré-operatéria. O diagnéstico de polpa
dentaria e/ou tecido periapical, apds a ocorréncia da perfuracdo radicular € um importante
preditor de prognostico L.

Cada caso clinico deve ser examinado minuciosamente e individualmente, com objetivo
de determinar a presenca ou auséncia de infeccdo, o tamanho da perfuracdo, o tempo decorrido
até o selamento e o risco periodontal para o paciente, observando se a doenca interfere

diretamente ou n&o no prognostico .

2.6 Uso do MTA notratamento de perfuracéo radicular

Muitos materiais tém sido empregados para selar perfuracdes radiculares, sendo que o
material de escolha para o tratamento de perfuracdes radiculares deve ser atoxico, bacteriostético,
bactericida ndo absorvivel, radiopaco e proporcionar uma vedagcdo contra micro vazamentos.
Embora o amé gama tenha sido largamente utilizado por vérios anos em odontol ogia restauradora
e técnicas de preenchimento retrégrado apical, seu uso € limitado nos Ultimos anos, relacionado
aos seguintes fendmenos de liberacdo de ions, toxicidade de mercurio, corrosdo e eletrélise,
vazamento marginal, expansao retardada, formagado de tatuagem e maior nivel de inflamac&o sem
regeneracio 6ssea .

Consequentemente trés materiais foram utilizados retrospectivamente para selar as
perfuracdes radiculares, o hidréxido de calcio, cimentos de silicato de calcio e o agregado de
trioxido mineral (MTA). Existem vérias indicaces para esses materiais em endodontia, incluindo
procedimentos como pulpotomia, obturacdo de canais radiculares, capeamento pulpar,
apicificagdo, obturagio de raizes e tratamento de perfuragéo 2.

O MTA foi considerado estatisticamente superior aos demais materiais, demonstrando
menor microinfiltracdo e possuindo capacidade de selamento entre o dente e as superficies

externas. Em diversas metodologias as propriedades fisicas, quimicas e bioldgicas foram
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amplamente avaliadas, onde observou-se boa eficicia para substituir inimeros materiais que
foram usados para selamento radicular %°.

As avaliagOes iniciais do MTA indicaram que ele teve bom desempenho no selamento
de perfuracOes radiculares laterais e de obturacBes radiculares, devido a sua capacidade de
promover o processo de mineralizagdo. A resposta bioldgicado MTA no processo de reparo apos
selamento de perfuractes laterais em obturaces radiculares, capeamento pulpar, pulpotomia,
apicificacao e revascularizacdo, demonstrou que este material apresenta bom comportamento do
tecido. Uma série de estudos analisaram o reparo de perfuracfes radiculares com MTA, e 0s
resultados consolidaram aindicagdo desse material para essa condicdo clinica deletéria®’.

A viabilidade de um dente tratado endodonticamente esta relacionada ao correto
diagnoéstico e plangamento do tratamento, higienizacdo, modelagem do canal radicular,
selamento e, por Ultimo, reabilitacio dentaria °. O sucesso do tratamento de uma perfuracéo
radicular depende de varios fatores, como extensdo e localizagdo da perfuragcdo, material de
vedacdo, tempo entre o diagndstico e o tratamento, presenca de contaminacdo e experiéncia do
operador associada, presenca de lesbes pré-operatérias, comunicacdo da perfuracdo com o meio
oral, qualidade e o tipo da restaurac&o final 2.

O material indicado para tratamento de perfuragcdes de cana radicular deve apresentar
boas propriedades fisico-quimicas e bioldgicas, atividade antimicrobiana, potencia osteogénico e
capacidade de selamento adequada. O MTA apresentou bons resultados no tratamento de casos
de perfuracéo radicular lateral e de furca, cirurgia de raiz, cobertura pulpar direta, apicificagdo e
reabsorcdo radicular. 1sso se deve as suas caracteristicas como biocompatibilidade, baixa inducéo
de inflamag&o, solubilidade, criacdo de vedacao entre a cGmara pulpar e os tecidos periodontais e
capacidade de reparo. E o Unico material que permite o crescimento excessivo do cemento, a
formacéo dssea e facilita a regeneracdo do ligamento periodontal. O MTA tem sdo o material
mais amplamente indicado para selamento de perfuragdo radicular, possibilitando um melhor
selamento das perfuragdes radiculares e reabsorgdo 2.

Uma vez que uma perfuracdo ocorre, deve-se analisar a dimenséo dessa perfuragéo
como ja citado anteriormente. Se ocorrer um defeito 0sseo adjacente, o0 defeito 0sseo deve
primeiro ser preenchido com um material osteocondutor ou ostoindutor. 1sso pode ser feito com

um enxerto 6sseo ou esponja de colageno. A porcao dentinéria do dente que foi perfurada é entéo
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restaurada com MTA, resultando assm em um correto selamento e consequentemente,

estimulando o reparo tecidual .

Figura 11: Aspecto radiogréfico Figura 12: Detalhe radiogréfico da area
inicial, mostrando lesdo periapical no radicular acometida ap6s a laceracéo.
segundo pré-molar superior.

Fonte: (SILVEIRA et al. 2010) Fonte: (SILVEIRA et al. 2010)

Figura 13: Aspecto radiogréfico Figura 14: Proservacdo radiografica
imediato apds o selamento do conduto apos 12 meses, evidenciando a
radicular com MTA. formagcdo de trabeculado dsseo0 no

espaco onde se situava a lesdo.

Fonte: (SILVEIRA et al. 2010) Fonte: (SILVEIRA et al. 2010)

3. CONSIDERACOESFINAIS

Diante da literatura abordada considera-se que a perfuracéo radicular € um erro que pode
ocorrer durante a realizac&o do tratamento endodontico e que se ndo tratada pode levar a perda do
elemento dental. Ademais, o prognostico e a preservacdo do dente afetado esta relacionado ao

tempo, a extensdo, alocalizagéo dalesdo e o materia utilizado para selar a perfuracdo.
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Baseado nisso, 0 MTA despontou como o material ideal para o reparo das perfuractes
endodonticas, devido as suas propriedades fisicas, quimicas e biologicas que Ihe conferem
biocompatibilidade, efeito antimicrobiano, inducdo da proliferacdo de células pulpares e
capaci dade osteoindutora.

Entretanto, como qualquer outro material, este também apresenta algumas
inconveniéncias como a possivel alteracdo de cor do dente tratado, no caso do MTA cinzento,
dificuldades de manuseio e alto custo. No entanto, as evidéncias clinicas sustentam o uso do

MTA como material selador no tratamento das perfuragdes radicul ares.
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