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RESUMO

O Agregado de Triéxido Mineral (MTA) tem sido indicado em
diversas situacdes clinicas devido a apreciaveis propriedades
fisico-quimicas e biolégicas. O presente trabalho teve por
objetivo, relatar um caso clinico onde 0 MTA foi utilizado em
uma perfuracio lateral radicular. Foram encontrados
resultados altamente satisfatérios, garantindo a permanéncia
do dente na cavidade oral. Estudando as propriedades
biologicas do MTA, foi observado que o material exibe um
bom comportamento caracterizado pelo estimulo a
neoformacio de tecido duro, aliado a usual auséncia de
infiltrado inflamatério. No emprego deste material em
perfuracdes de furca e radiculares, o0 mesmo fornece
excelentes resultados, desde que corretamente aplicado,
levando-se em consideraciio principalmente a auséncia de
contaminacio da area a ser reparada. Pode-se concluir que o
emprego do MTA em perfuracio lateral de raiz (rasgo),
considerado um tratamento endodontico complexo, forneceu
resultados promissores, garantindo a permanéncia do dente
na cavidade oral.

PALAVRAS-CHAVE: Agregado de Trioxido Mineral

(MTA), perfuragédo radicular, acidentes e complicacdes.

ABSTRACT

Mineral Trioxide Aggregate (MTA) has been indicated in several
clinical situations due to appreciable physico-chemical and
biological properties. The present study aimed to report a clinical
case where the MTA was used in a lateral root perforation. We
have obtained highly satisfactory results, guaranteeing the
permanence of the tooth in the oral cavity. By studying the
biological properties of the MTA, it was observed that the material
exhibits a good behavior characterized by the stimulation to the
hard tissue neoformation, together with the usual absence of
inflammatory infiltrate. In the use of this material in furcation and
root perforations, it provides excellent results, provided it is
correctly applied, taking into account in particular the absence of
contamination of the area to be repaired. It can be concluded that
the use of MTA in lateral root perforation, considered a complex
endodontic treatment, provided promising results, guaranteeing
the permanence of the tooth in the oral cavity.

KEYWORDS: Mineral Trioxide Aggregate (MTA), root
perforation, accidents and complications.
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1. INTRODUCAO

A complexidade anatomica dos canais radiculares é
um importante motivo para gerar uma incidéncia grande
de acidentes e complicagdes no tratamento endodontico
e dentre elas, as perfuragdes sdo bastante encontradas. O
termo perfuracdo refere-se a uma comunicagao artificial
em um dente ou sua raiz, criado por iatrogenias ou
reabsor¢des patologicas, que resultam em uma
comunicagdo entre a cavidade pulpar e os tecidos
periodontais. Exceto por reabsorgdes ou caries, sdo as
perfuragdes as principais causas de fracassos
endodonticos. A maior complicagao decorrente de uma
perfuragdo ¢ o potencial para uma inflamacdo
secundaria periodontal e perda de insercdo Ossea,
eventualmente levando a perda do 6rgdo dentall.

O trauma da perfuracdo e subsequente inflamagao
podem produzir rapidamente uma comunicagdo com o
sulco gengival e uma lesdo irreversivel. Uma perfuragio
iatrogénica requer atengdo especial no diagnodstico e
tratamento. Existem geralmente dois tipos de
perfuracdo da furca: o tipo direto e o em faixa. O
primeiro ocorre durante a procura por um orificio de
entrada de canal radicular. E um defeito do tipo de
socavamento em direcdo a furca, causado por uma
broca. Em geral ¢ acessivel, pode ser pequena e ter
paredes. O segundo envolve lateralmente a regido da
furca radicular, resultante de alargamento excessivo com
limas ou brocas Gates-Glidden. Enquanto as perfuragdes
diretas sdo geralmente acessiveis e, portanto, podem ser
reparadas de maneira ndo cirirgica, as perfuragdes em
faixa sdo na maioria das vezes inacessiveis, requerendo
técnicas mais elaboradas?.

Na odontologia, grandes descobertas acontecidas
desde o século passado, revolucionaram os métodos e
tipos de tratamento, tirando-a dos procedimentos
empiricos e ingressando-a na era biologica. No entanto,
uma descoberta na area da endodontia estd causando
uma grande revolug¢do. No inicio da década de 90, a
equipe de pesquisadores da Universidade de Lomo
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Linda, California-EUA, liderados pelo professor
Mahmoud Torabinejad idealizaram e desenvolveram um
material com o objetivo de selar todas as comunicagdes
entre o sistema de canais radiculares e a superficie
externa. O material foi denominado de Agregado
Triéxido Mineral ou MTA3.

Através da revisdo de literatura e do relato de um
caso clinico onde o MTA foi utilizado em uma
perfuragdo lateral radicular, objetivamos descrever a
previsibilidade do emprego desse material nos
tratamentos complexos como os de perfuragoes
radiculares.

2. DESENVOLVIMENTO

Emprego do MTA em casos complexos
(perfuragoes)

Em 1995, PITT FORD et al.* avaliaram o emprego
do MTA e do amalgama em perfuracdes radiculares,
para o experimento utilizaram dentes de cdes com e sem
contaminagdo das mesmas. Para o grupo sem
contaminagdo, onde foi utilizado o amalgama, houve
inflamagdo em todos os casos. O MTA foi utilizado em
5 casos ndo inflamados e revelou-se algum cemento
sobre o material. No grupo em que ocorreu a
contamina¢do, a inflamagdo ocorreu nos casos do
amalgama. Para o MTA, dos 7 casos, apenas trés nao se
apresentaram inflamados. Os autores recomendaram
que em casos de perfuragdes de furca, o selamento
completo da cavidade com MTA e restauracao definitiva
do dente devem ser somente sete dias depois. Pelo fato
do MTA ter mais resisténcia ao deslocamento apos 72
horas do que em 24 horas, indicaram também, que o
material colocado no local da perfuragio seja protegido
por uma restauragdo temporaria, de presa rapida,
permanecendo por 3 dias sem troca-lo.

O desempenho do MTA em uma perfuragdo no terco
médio radicular do elemento 21 foi testado em uma
investigagdo®. Um paciente procurou a clinica
odontologica pois apresentava uma fistula na regido
anterior. Como o dente ndo apresentava vitalidade,
optaram pelo tratamento endodontico convencional para
obturar a raiz o mais apical possivel, previamente ao
tratamento cirurgico. A exodontia foi realizada de
maneira mais atraumatica possivel. Apos a extragdo, o
elemento dental tendo sido examinado, procederam a
curctagem da area da perfuragdo. Colocaram o MTA
para vedar a perfuracdo. O contorno externo foi
regularizado e o excesso do material, removido. O dente
foi reimplantado, levando — se a posicdo original no
alvéolo. O tempo decorrido entre a exodontia e o
reimplante foi o0 minimo possivel para manter viavel as
células do ligamento periodontal, evitando riscos de
reabsor¢do radicular. Apdés o reimplante foram feitas
suturas interproximais, ¢ a contengdo semi — rigida do
elemento dental aos dentes adjacentes. O controle
clinico e radiografico foram realizados com 2 semanas
até 2 anos, apds o procedimento e demonstraram
sucesso, revelando auséncia de sintomatologia,
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normalidade apical e periodontal na area correspondente
a perfuragao.

Nas perfuragdes endodonticas, ocasionadas por
reabsor¢des internas, o preparo endodontico ¢
fundamental para remog¢@o de tecido de granulagdo e
descontaminagdo do local, auxiliado por irrigagdes com
hipoclorito de sédio e colocagdo de um curativo de
demora com hidroxido de calcio. Posteriormente, a
obturacdo do canal ¢ realizada até o local da perfuragao
com cones de guta percha e cimento obturador. No ponto
da perfuracdo ¢ colocado o MTA com a ajuda de
condensadores e cones de papel, seguido a colocagao de
uma bolinha de algoddo umida por pelo menos 3 a 4
horas e selamento temporario da cavidade. Apos esse
periodo remove-se essa bolinha, procedendo a
restauracdo definitiva do dente®.

Indicagdes mais ousadas do MTA incluem a sua
utilizagdo como cimento endoddntico no tratamento de
dentes deciduos e permanentes. Na realidade, o que
confere esse universo de indicacdes, ¢ o fato do MTA
poder ser utilizado em ambiente imido, como € o caso
da maioria das indicagdes citadas, em funcdo de sua
composicao e principalmente pela sua
biocompatibilidade’

No tratamento de perfuragdo de furca com MTA,
recomenda-se que o local da perfuragdo seja limpo com
abundante irrigacdo com hipoclorito de sodio. Se
necessaria remocao de detritos com curetas. Cessada a
hemorragia, coloca-se o MTA utilizando-se de curetas,
espatula Hollemback ou aplicador de cimento de
hidroxido de célcio. Em casos de perfuracdes amplas,
pode-se recorrer a um tampao com o p6 de hidréxido de
célcio e sobre este coloca-se 0 MTA. Este procedimento
contém o MTA no interior da cavidade. O hidréxido de
calcio ¢ facilmente reabsorvido, permitindo
posteriormente o contato do tecido conjuntivo
periodontal com o MTA. Quando o MTA estiver
adaptado na perfuragdo, coloca-se uma camada de
cimento de iondmero de vidro definitivo sobre o mesmo.
Essa medida visa proteger o local da comunicagdo
durante os procedimentos endoddnticos que se seguirdo
ao tratamento da perfuracdo, evitando-se assim, que o
tecido periodontal exposto no local sofra mais agressao.
A colocagdo do material deve ser comprovada pelo
exame radiografico®

3. RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 29 anos de idade, foi
encaminhada para avaliagdo de tratamento endodontico
existente no dente 47. Durante a anamnese, a paciente
relatou ter realizado o tratamento endodontico hé 2 anos
e que nas ultimas duas semanas comegou a sentir
sensacdo de dente crescido no elemento 47. O exame
clinico indicou mucosa normal, auséncia de
sensibilidade dolorosa a palpagdo vestibular e lingual e
percussdo horizontal e vertical positiva. O dente
apresentou sondagem periodontal negativa e era
portador de coroa protética e retentor intra radicular com
pinos nas raizes mesial e distal. O exame radiografico
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revelou tratamento de canal satisfatorio e lesdo
radiolticida na regido da furca.

Apos a consulta diagnostica, foi explicado a paciente
o planejamento para o caso, o qual consistia de
desmontagem dos elementos protéticos e inspecdo da
area de furca e entrada dos canais, sob magnificacao,
para identificacdo do agente causal da lesdo de furca. Em
outra sessdo procedeu-se o planejado e apds
desobturagdo do tergo cervical dos canais mesiais, foi
identificado perfuragdo (rasgo) na parede distal desses
canais, no terco cervical. Imediatamente iniciou-se o
processo de descontaminacdo da drea com hipoclorito a
5,25% e colocagdo de hidroxido de calcio PA na regido.

Figura 1. Observe a area radiolucida na regido da furca em A (seta).
Em D, cortes axiais mostrando a presenga do rasgo na parede da furca
do canal mesio-vestibular. Em E e F processo de descontaminag¢@o com
o hipoclorito de sodio 5,25% e medicagdo de hidroxido de calcio. Em
G o MTA inserido no ter¢o cervical dos dois canais mesiais.

Figura 2: Radiografia periapical apos o preenchimento do canal com
0 MTA. Observe o preenchimento (seta) da regido do rasgo, perfuragio
lateral.

Com o objetivo de avaliar o tratamento endodontico
prévio, foi solicitado uma tomografia Cone Beam ¢ a
mesma revelou nao haver lesdo periapical. Sendo assim,
foi decidido ndo intervir no tratamento endodontico
(retratamento), ficando constatado que somente a
perfuracdo era a causa da sintomatologia da paciente.
Apos 14 dias, a paciente retornou e relatou auséncia de
qualquer sintoma no dente. Sob magnificagdo, o
hidroxido de calcio foi removido com irrigagdo
abundante de hipoclorito a 5,25% e soro fisiologico. Em
seguida, os canais foram preenchidos com MTA cinza
(Angelus, Brasil) e sobre o mesmo foi colocado
ionémero de vidro. Paciente foi encaminhada para fazer
novo retentor intraradicular, com nucleo somente no
canal distal e coroa provisoria prensada, cimentada com
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fosfato de zinco. Apos 1 ano, paciente retornou livre de
sintoma, dente com fungfo mastigatdria normal e o
exame radiografico mostrou area radiolticida na regido
de furca quase inexistente. O caso foi considerado
sucesso € a paciente encaminhada para realizagdo de
coroa definitiva. A sequéncia fotografica e radiografica
do caso pode ser observada nas Figuras 1,2 e 3.

Figura 3. Controle de 12 meses. Observe na radiografia da direita a
formagao dssea na furca evidenciando o sucesso do caso.

4. DISCUSSAO

As possibilidades clinicas de tratamento das
perfuragdes radiculares e de furca variam muito, porém
ha concordancia undnime de que quanto mais cedo se
realizar a mesma, maior € mais estivel serd o
prognostico para o 6rgdo dental. As principais variaveis
que afetam o prognoéstico das perfuragdes incluem: a
localizagdo da perfuracdo em relagdo a crista dssea, o
comprimento do corpo da raiz, a facilidade de acesso ao
local perfurado, o tamanho da perfuragao, a presenca ou
auséncia de uma comunicacdo periodontal através da
perfuracdo, o tempo decorrente entre a ocorréncia da
perfuracdo e o seu selamento, a capacidade de selamento
do material restaurador, e fatores subjetivos tais como: a
competéncia técnica do profissional e a motivagdo e
higiene oral do paciente °.

As propriedades biologicas e de selamento marginal
do material sdo essenciais para o sucesso do tratamento
das perfuragoes. O MTA, material relativamente recente
na odontologia, t€ém apresentado ambas.

O MTA contém o 6xido de calcio. Quando este 6xido
¢ misturado com agua o mesmo ¢ convertido em
hidroxido de célcio que em contato com fluidos
tissulares, se dissociaria em ions calcio e hidroxila. Os
ions célcio, na presenga de gés carbonico dos tecidos
originam as granulagdes de calcita (carbonato de célcio).
Fibronectina vai se acumulando a essas granulagdes.
Esta glicoproteina permite adesdo e diferenciagdo
celular. Na sequéncia ocorre formagdo de ponte de
tecido duro'®. Embora o MTA n#o tenha o hidroxido de
calcio, substancia que induz a formagdo de tecido duro,
ele possui o 6xido de cdlcio que em presenca de dgua
originaria aquele composto quimico.

Estudos sobre a capacidade seladora marginal do
MTA tém evidenciado que ele ¢ efetivo apds utilizag@o
de corantes. Quando se empregaram o azul de metileno,
0o MTA apresentou menor indice de infiltragdo marginal
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em relagdo a cimentos a base de oxido de zinco e
eugenol'>'?. Esta habilidade seladora do MTA
provavelmente deve-se a sua natureza hidrofilica e
suave expansdo quando empregado em ambiente
umido®,

No primeiro encontro de microscopia operatoria em
2001 na cidade de Sdo Paulo, o Dr. Jodo Batista de Melo
(Juiz de Fora — MQ), relatou que antes da colocagdo do
MTA em casos de perfura¢des contaminadas ou com
suspeita, um “toilet” deve ser realizado com curetas e
pontas ultrassonicas com abundante irrigagdo de
hipoclorito de sddio em altas concentracdes. Em seguida
procede-se a colocagdo de um curativo de demora de
hidroxido de célcio quantas vezes forem necessarias,
para se atingir um campo cirurgico limpo de restos
necroticos teciduais e corpos estranhos. A perfuragdo ¢é
preenchida com o p6 do MTA, argumentando o autor
que a umidade presente na loja ira hidrata-lo conforme
citado por Sluyk et al'}. Uma outra recomendagio do
autor ¢ o extravasamento do MTA, que segundo ele deve
preencher totalmente a loja d6ssea ou o local da
trepanagdo, invadindo o ligamento periodontal e
formando, fora da camara pulpar, um bloco unico de
material. BERNABE & HOLLAND (2004)%
contrariando essas informagdes relataram que embora o
MTA possua boa propriedade biologica, ¢ importante
que ele fique apenas na area da perfuragdo. Se este
material extravasar para a regido do periodonto, o
mesmo ndo sera reabsorvido, pelo fato de ser resistente
a dissolucgdo pelos fluidos teciduais. Sendo o MTA um
material que se cristalisa e nao € absorvido pelos tecidos,
ele podera causar uma irritacdo traumatica, podendo
levar o tratamento ao fracasso. Os referidos autores t€ém
recomendado o uso do p6 de hidréxido de célcio PA
(pr6-analise), na regido mais profunda da perfuragao, e
sobre este coloca-se 0 MTA. Este procedimento evita o
extravasamento do cimento. O hidréxido de célcio que
estd em contato com o tecido sera reabsorvido,
permitindo o contato do tecido conjuntivo periodontal
com o MTA. Sobre este material coloca-se o cimento de
iondmero de vidro. Esta conduta visa evitar a remog¢ao
do material selador durante os procedimentos
endodonticos ou restauradores e protéticos que se
seguirdo ao tratamento da perfuragdo. E importante tirar
uma radiografia interproximal para comprovar se o
material foi inserido corretamente. Considerando que os
melhores resultados com MTA foram obtidos quando o
material foi mantido dentro da cavidade de trepanacao,
compreende-se a importancia do esforco a ser
despendido, clinicamente, para evitar a sobreobturagao.

Quanto ao prognostico, a caracteristica da
perfuragdo ¢ um importante fator. Para grande parte dos
autores, trepanacdes de forma circular s3o mais
facilmente tratdveis do que aquelas em forma de
canaleta e quanto menor o tamanho do defeito melhor o
progndstico. Além disso, quanto mais rapido for selada
a perfuragdo, maiores as possibilidades de sucesso,
sendo que as trepanagdes que permanecem abertas em
comunicagdo com a cavidade bucal tendem a
desenvolver processos infecciosos e ndo respondem
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bem ao tratamento'*.

Diante de condigdes favoraveis ao tratamento de
uma perfuragdo, o tempo de reparo varia de 6 meses a
varios anos. Nesse periodo ocorre uma sucessdo de
eventos, como a substituicdo progressiva do tecido
inflamatorio crénico por tecido fibroso e deste pelos
tecidos duros que reparardo as perdas dsseas, quando
houver, com insercdo de novas fibras coldgenas no osso
e no cemento neoformados, proporcionando a
restauragdo do ligamento periodontal'%!3

O sucesso do tratamento de perfuragdes de furca
caracteriza-se  pela  recondu¢do dos  tecidos
perirradiculares agredidos e destruidos a condigdo de
normalidade. Os aspectos clinicos que podem
manifestar essa condigdo sdo expressos pela auséncia de
sintomatologia e pela normalidade da imagem
radiografica, identificada pelas dimensdes fisiologicas
do ligamento periodontal e auséncia de areas
radiolucidas. Os fendmenos histolégicos indicativos de
reparo sdo: reparagdo das reabsor¢des de cemento e de
dentina por cemento neoformado, reposi¢do do osso,
quando reabsorvido, por tecido 6sseo neoformado,
produgdo e insercdo de fibras periodontais nos tecidos
duros neoformados reconstituindo a normalidade do
ligamento, restauracdo da dimens3o normal do espago
periodontal e auséncia de fendmenos inflamatorios nos
tecidos perirradiculares>®13.

A dificuldade de manuseio do MTA ¢ a principal
desvantagem apontada desde o seu surgimento. No
sentido de melhorar a sua forma de utilizacdo, novas
formulagdes surgiram recentemente, com mais
plasticidade e consequente facilidade de manuseio,
especialmente para inser¢do em areas de dificil acesso.
A biocompatbilidade, citotoxicidade e biomineralizagao
de um novo produto, MTA HP (Angelus, Brasil) foram
avaliadas e comparadas ao MTA convencional. Os
resultados mostraram que o novo MTA HP obteve
resultados similares ao convencional'®.

Diante do que foi discutido, principalmente em
funcdo de suas propriedades fisicas, quimicas e
bioldégicas o emprego do MTA constituiu-se em um
grande avanco para solucionar os problemas
ocasionados pelas perfuragdes e outros casos que tornam
os tratamentos endoddnticos como de alta
complexidade.

5. CONCLUSAO

Neste relato de caso, o emprego do MTA em
perfuragdo lateral de raiz (rasgo), considerado um
tratamento endoddntico complexo, forneceu resultados
promissores, garantindo a permanéncia do dente na
cavidade oral.
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