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RESUMO

O Agregado de Trióxido Mineral é um material amplamente 

utilizado para o selamento de perfurações devido à sua boa 

atividade antibacteriana, biocompatibilidade e excelente 

capacidade de vedamento. Objetivo: o presente artigo 

apresenta um caso clínico de reparo de perfuração cervical 

com MTA branco no elemento dentário 21. Métodos: paciente 

leucoderma, sexo masculino, compareceu ao consultório após 

desvio realizado durante o preparo de conduto para inserção 

de retentor intrarradicular. Otratamento foi realizado com 

auxílio do microscópio clínico e optou-se por não utilizar 

nenhum tipo de matriz interna, permitindo o mínimo de 

extravasamento de material reparador. Conclusão: os 

resultados deste estudo demonstram que o MTA fornece 

um efi caz vedamento em perfurações radiculares e cura 

clínica dos tecidos periodontais circundantes após controle 

de três anos.O MTA é um material ideal para o vedamento 

de perfurações radiculares devido à sua biocompatibilidade, 

excelente comportamento em ambientes úmidos e possuir 

propriedades
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do canal radicular.

O agregado de trióxido mineral como material para reparo de 
perfuração: relato de caso clínico

The mineral trioxide aggregate as drilling material for repair: clinical case report

ABSTRACT

The Mineral trioxide aggregate (MTA) is a widely 

used material for sealing perforations due to its good 

antibacterial activity, biocompatibility and excellent 

sealing ability. Objective: This article presents a clinical 

case of cervical perforation repair with white MTA in tooth 

21. Methods: leucoderma patient, male, attended the 

dental clinic after bypass performed during preparation 

for conduit for insertion of intraradicular retainer. The 

treatment was performed under microscopic vision and 

we chose not to use any kind of inner matrix, allowing the 

minimum overfl ow of repair material. Conclusion:The 

results of this study shows that the MTA provides an 

effective sealing of root perforations and clinical cure of 

the surrounding periodontal tissues after controlling for 

three years.

Keywords: Endodontic. Clinical protocol. Root canal 

therapy.
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INTRODUÇÃO

Manter a integridade da dentição natural é essencial para 

as condições funcionais e estéticas. A terapia endodôntica 

é a última tentativa para atingir esse objetivo e seu 

fracasso coloca em risco a sobrevida do dente resultando 

em distúrbios estéticos e funcionais. As perfurações 

radiculares são uma das principais causas por falhas 

do tratamento endodôntico, levando ao envolvimento 

periodontal e eventual perda do elemento dentário.1

As perfurações radiculares são comunicações artifi ciais da 

polpa com o tecido perirradicular e podem ser patológicas 

(reabsorção e cárie) ou iatrogênicas.1-4 Em relação às 

perfurações iatrogênicas, as causas mais comuns são 

desconhecimento da anatomia dental, forma da câmara 

pulpar, nível do soalho, câmara pulpar calcifi cada ou 

atrésica, inclinação do dente na arcada dentária e na 

confecção de retentores intrarradiculares.1,5

O diagnóstico da perfuração radicular pode ser feito 

radiografi camente e/ou clinicamente. Na maioria das 

vezes, o aspecto clínico se caracteriza por meio de 

sangramento contínuo da área perfurada e sensibilidade 

do paciente à mastigação e à introdução de instrumentos 

no defeito. A tomada radiográfi ca poderá mostrar o 

desencontro entre a direção do canal e do instrumento 

e as incidências orto e disto radial ajudam na avaliação do 

local da perfuração.3

O prognóstico do tratamento das perfurações é 

infl uenciado por muitos fatores, como: tempo decorrido 

entre a perfuração e o reparo, tamanho, localização, 

adequado selamento, grau de contaminação, habilidade 

do profi ssional, características físicas e químicas do 

material utilizado e principalmente a eliminação de 

bactérias do sistema de canais radiculares.1,6,7

Na tentativa de se obter sucesso no tratamento das 

perfurações radiculares, historicamente inúmeros 

materiais foram testados, como a guta-percha, o 

amálgama, a pasta de hidróxido de cálcio, produtos à 

base de óxido de zinco e eugenol, hidroxiapatita, osso 

descalcifi cado, cimento de ionômero de vidro, resina 

composta e cimento endodôntico resinoso. As principais 

desvantagens desses materiais incluem: infi ltração, 

diferentes graus de toxicidade e sensibilidade na presença 

de umidade.6, 8,9

Na busca de um material ideal, o Dr. Mahmoud Torabinejad 

desenvolveu na Universidade de Loma Linda (EUA) o 

Agregado de Trióxido Mineral (MTA), material com ótimas 

propriedades físico-químicas e originalmente indicado na 

retrobturação de cirurgia parendodôntica e também em 

casos de perfuração de furca e intrarradicular.10

O MTA tem sido utilizado em diversassituações clínicas, 

tais como: reabsorções internas e externas, como protetor 

pulpar direto, como tampão cervical para clareamentos 

dentários em dentes tratados endodonticamente, 

em rizogênese incompleta e como tampão apical em 

forames muito amplos onde tem-se a difi culdade de 

travamento do cone de guta-percha.9 Estas indicações 

estão relacionadas à sua capacidade higroscópica, uma 

vez que o pó do MTA contém fi nas partículas hidrofílicas 

que na presença de umidade forma um gel coloidal e se 

solidifi ca em uma rígida estrutura e, principalmente, à sua 

biocompatibilidade.11 Além de ser biocompatível, o MTA 

apresenta propriedades antibacterianas, estabilidade 

dimensional, insolubilidade aos fl uidos tissulares e tem 

bom comportamento na presença de umidade.12,13

O objetivo desse artigo foi apresentar um caso de reparo 

de perfuração radicular com MTA e acompanhamento 

clínico para avaliação do prognóstico.

CASO CLÍNICO

Paciente do sexo masculino, leucoderma, compareceu 

ao consultório para avaliação após perfuração 

realizadadurantepreparo para o retentor intrarradicular 

do dente 21 (FIGURA 1). Inicialmente foi feita 

uma sondagem periodontal do elemento dental e 

posteriormente o isolamento absoluto com dique de 

borracha. Foi removida a  restauração provisória e o local 

da perfuração foi encontrado sob visão microscópica 

(Microscópio Odontológico Alliance, Alliance Comercial 

de São Carlos Ltda., São Carlos, SP, Brasil) na região 

cervical.
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O local foi irrigado copiosamente com  clorexidina a 2% 

e realizada uma limpeza com vibração ultrassônica da 

solução utilizando inserto Irrisonic (Helse, São Paulo, 

Brasil). Após a limpeza, procedeu-se uma irrigação com 

EDTA 17% e soro fi siológico como irrigação fi nal.

Figura 1- A. Indicação de tratamentoendodôntico no 

dente 11 e retratamentono dente 21; B. perfuração 

após confecção do preparo para núcleo.

O selamento da perfuração foi feito com MTA estéril 

(MTA-Angelus®, Londrina, PR, Brasil) manipulado com 

água destilada numa proporção de 3:1, tal como sugerido 

pelo fabricante. Secou-se suavemente o local com uma 

bolinha de algodão estéril e empregou-se o MTA branco 

(MTA-Angelus branco®, Londrina, PR, Brasil) sobre a 

perfuração com um porta-MTA específi co (Aplicador de 

MTA Angelus®, Londrina, PR, Brasil). 

Uma bolinha de algodão estéril acoplada à pinça clínica 

e condensador de Schilder #5 (Odous de Deus, Belo 

Horizonte, MG, Brasil) foram utilizados para acomodar o 

MTA dentro da perfuração com o mínimo de pressão para 

evitar o extravasamento. Como a perfuração localizava-

se no nível cervical e o tratamento foi feito sob visão 

microscópica optou-se por não usar nenhum tipo de 

matriz ocorrendo o mínimo de extravasamento.

Após o vedamento (FIGURA 2), uma bolinha de algodão 

estéril foi colocada sobre o MTA e foi realizada uma 

restauração provisória comcimentoColtosol® (Vigodent, 

Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e cimento de ionômero de vidro 

(Riva Light Cur, SDI, Victória, Austrália). 

O paciente foi novamente encaminhado ao profi ssional 

que realizou a moldagem do conduto após 24h do reparo 

da perfuração. A cimentação do pino intrarradicular foi 

feita após 48h e posteriormente foi confeccionada a 

coroa total do elemento em questão (FIGURA 3)

                    

                   Figura 2 - vedamento da perfuração

   Figura 3 - Cimentação do pino intrarradicular dente 21

Os resultados dos controles clínicos de 6 meses, 1 e 

3 anos (FIGURA 4) mostraram ausência de defeito 

periodontal na área da perfuração, ausência de dor, de 

edema e de fístula (FIGURA  3). Os critérios radiográfi cos 

para a cura foram a ausência de radiolucidez adjacente ao 

local do reparo e ausência de lesões perirradiculares.
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Figura 4 - A. Proservação 6 meses; B. Proservação 1ano; 

C. Proservação 3 anos

DISCUSSÃO

A odontologia baseada em evidências científi cas destaca 

a importância de resultados clínicos para avaliar os 

novos materiais utilizados em seres humanos. A maioria 

das publicações acerca do uso do MTA em perfurações 

radiculares e de furca estão baseados em estudos in vitro 

e in vivo. Em 2013, Katsamakis et al.14 (2013) sugeriram 

a necessidade de um estudo clínico para comprovar a 

efi cácia do MTA como material de reparo de perfuração. 

Este relato de caso clínico mostrou o tratamento de uma 

perfuração a nível cervical, sem patologia, com sondagem 

normal, ausência de dor e edema. O protocolo de 

tratamento consistiu no vedamento da perfuração com 

MTA sem uso de matriz interna seguido por moldagem e 

cimentação do pino intrarradicular.

O controle dos processos infl amatórios na área da 

perfuração durante os procedimentos representou um 

dos principais objetivos do tratamento, além de promover 

saúde do tecido periodontal. Para conseguir uma melhor 

resposta tecidual, foi feita uma limpeza com pontas 

ultrassônicas e irrigação com clorexidina a 2%.

Holland et al.15 (2001) especularam sobre a interferência 

de detritos no defeito, que poderia obstruir o estreito 

contato entre o MTA e o tecido periodontal e afetar o 

processo de cura. Para reduzir a quantidade de detritos 

na perfuração, uma limpeza com EDTA a 17% foi realizada 

antes do preenchimento.

O tamanho da perfuração representa um outro fator 

importante para determinar o sucesso do processo 

de reparo. Alguns autores sugerem o uso de matriz 

interna para evitar a extrusão do material de vedamento 

e conseqüente infl amação do tecido perirradicular; 

enquanto que outros autores preferem o vedamento 

sem o uso de matriz relatando melhores resultados. 

Arens e Torabinejad6 (1996) observaram resultados 

melhores quando perfurações de furca em dentes de cães 

foram reparadas usando MTA sem matriz interna. Eles 

concluíram que o MTA não necessita de uma barreira, 

quando utilizado para reparar grandes perfurações  de 

furca.

Uma bolinha de algodão umedecida com água destilada 

foi utilizada por 24 horas antes da moldagem do pino 

intrarradicular. 

Tal como sugerido nos estudos prévios, o MTA cinza e 

o branco possuem composição química semelhante e 

um elevado grau de biocompatibilidade. A maioria dos 

estudos não relataram diferenças signifi cativas entre 

eles.

O resultado da perfuração tratada com MTA branco 

mostrou completa cura clínica e radiográfi ca. Mais 

estudos são necessários para provar a efi cácia do MTA e 

melhor direcionar o cirurgião-dentista na utilização deste 

material. Sugerimos o uso do mesmo protocolo proposto 

para o tratamento das perfurações de furca.

CONCLUSÃO

O presente caso clínico permite concluir que o MTA 

é um material ideal para o vedamento de perfurações 

radiculares devido à sua biocompatibilidade, excelente 

comportamento em ambientes úmidos e possuir 

propriedades osteogênicas e cementogênicas, associado 

a um excelente resultado clínico e radiográfi co.
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