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RESUMO

O Agregado de Trioxido Mineral é um material amplamente
utilizado para o selamento de perfuracdes devido a sua boa
atividade antibacteriana, biocompatibilidade e excelente
capacidade de vedamento. Objetivo: o presente artigo
apresenta um caso clinico de reparo de perfuracdo cervical
comMTAbranconoelementodentario 21. Métodos: paciente
leucoderma, sexo masculino, compareceu ao consultério apds
desvio realizado durante o preparo de conduto parainsercao
de retentor intrarradicular. Otratamento foi realizado com
auxilio do microscépio clinico e optou-se por nao utilizar
nenhum tipo de matriz interna, permitindo o minimo de
extravasamento de material reparador. Conclusdo: os
resultados deste estudo demonstram que o MTA fornece
um eficaz vedamento em perfuracées radiculares e cura
clinica dos tecidos periodontais circundantes apds controle
de trés anos.O MTA é um material ideal para o vedamento
de perfuracoes radiculares devido a sua biocompatibilidade,
excelente comportamento em ambientes Umidos e possuir
propriedades
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do canal radicular.
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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 overflow 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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INTRODUCAO

Manter a integridade da denticdo natural é essencial para
as condicoes funcionais e estéticas. A terapiaendoddntica
€ a Ultima tentativa para atingir esse objetivo e seu
fracasso coloca em risco a sobrevida do dente resultando
em distUrbios estéticos e funcionais. As perfuracoes
radiculares sdo uma das principais causas por falhas
do tratamento endodontico, levando ao envolvimento
periodontal e eventual perda do elemento dentario.?

As perfuracoes radiculares sdo comunicacoes artificiaisda
polpacom o tecido perirradicular e podem ser patologicas
(reabsorcédo e carie) ou iatrogénicas.'* Em relacdo as
perfuracdes iatrogénicas, as causas mais comuns Sao
desconhecimento da anatomia dental, forma da camara
pulpar, nivel do soalho, cdmara pulpar calcificada ou
atrésica, inclinacao do dente na arcada dentaria e na
confeccdo de retentores intrarradiculares.'>

O diagnostico da perfuracdo radicular pode ser feito
radiograficamente e/ou clinicamente. Na maioria das
vezes, o aspecto clinico se caracteriza por meio de
sangramento continuo da area perfurada e sensibilidade
do paciente a mastigacéo e a introducao de instrumentos
no defeito. A tomada radiogréfica podera mostrar o
desencontro entre a direcdo do canal e do instrumento
e as incidéncias orto e disto radial ajudam na avaliacdo do
local da perfuracdo.®

O prognodstico do tratamento das perfuracdes ¢é
influenciado por muitos fatores, como: tempo decorrido
entre a perfuracdo e o reparo, tamanho, localizacéo,
adequado selamento, grau de contaminacao, habilidade
do profissional, caracteristicas fisicas e quimicas do
material utilizado e principalmente a eliminacao de
bactérias do sistema de canais radiculares.*¢’

Na tentativa de se obter sucesso no tratamento das

perfuracdes radiculares, historicamente inUmeros
materiais foram testados, como a guta-percha, o
amalgama, a pasta de hidréxido de célcio, produtos a
base de éxido de zinco e eugenol, hidroxiapatita, osso
descalcificado, cimento de iondbmero de vidro, resina
composta e cimento endoddntico resinoso. As principais
desvantagens desses materiais

incluem: infiltracao,

diferentes graus de toxicidade e sensibilidade na presenca
de umidade.®®?

Nabuscadeummaterialideal,o Dr.Mahmoud Torabinejad
desenvolveu na Universidade de Loma Linda (EUA) o
Agregadode Trioxido Mineral (MTA), material com étimas
propriedades fisico-quimicas e originalmente indicado na
retrobturacéo de cirurgia parendodédntica e também em
casos de perfuracdo de furca e intrarradicular.’®

O MTA tem sido utilizado em diversassituacdes clinicas,
taiscomo:reabsorcdesinternaseexternas,como protetor
pulpar direto, como tampdao cervical para clareamentos
endodonticamente,
em rizogénese incompleta e como tampao apical em
forames muito amplos onde tem-se a dificuldade de
travamento do cone de guta-percha.’ Estas indicacoes
estdo relacionadas a sua capacidade higroscopica, uma
vez que o pd do MTA contém finas particulas hidrofilicas
que na presenca de umidade forma um gel coloidal e se
solidificaem umarigida estrutura e, principalmente, a sua
biocompatibilidade.™ Além de ser biocompativel, o0 MTA
apresenta propriedades antibacterianas, estabilidade

dentdrios em dentes tratados

dimensional, insolubilidade aos fluidos tissulares e tem
bom comportamento na presenca de umidade.’>®

O objetivo desse artigo foi apresentar um caso de reparo
de perfuracdo radicular com MTA e acompanhamento
clinico para avaliacao do prognostico.

CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, leucoderma, compareceu
para apos
realizadadurantepreparo para o retentor intrarradicular
do dente 21 (FIGURA 1). feita
uma sondagem periodontal do elemento dental e

ao consultorio avaliacao perfuracao

Inicialmente foi

posteriormente o isolamento absoluto com dique de
borracha. Foi removida a restauracdo provisoria e o local
da perfuracao foi encontrado sob visdao microscépica
(Microscopio Odontoldgico Alliance, Alliance Comercial
de Sao Carlos Ltda.,, Sdo Carlos, SP, Brasil) na regido
cervical.
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O local foi irrigado copiosamente com clorexidina a 2%
e realizada uma limpeza com vibracdo ultrassénica da
solucdo utilizando inserto Irrisonic (Helse, Sdo Paulo,
Brasil). Apds a limpeza, procedeu-se uma irrigacdo com

EDTA 17% e soro fisioldgico como irrigacao final.

Figura 1- A. Indicacdo de tratamentoendodoéntico no
dente 11 e retratamentono dente 21; B. perfuracao
apo6s confeccdo do preparo para nucleo.

O selamento da perfuracdo foi feito com MTA estéril
(MTA-Angelus®, Londrina, PR, Brasil) manipulado com
4gua destilada numa proporcao de 3:1, tal como sugerido
pelo fabricante. Secou-se suavemente o local com uma
bolinha de algodao estéril e empregou-se o MTA branco
(MTA-Angelus branco®, Londrina, PR, Brasil) sobre a
perfuracdo com um porta-MTA especifico (Aplicador de
MTA Angelus®, Londrina, PR, Brasil).

Uma bolinha de algodao estéril acoplada a pinca clinica
e condensador de Schilder #5 (Odous de Deus, Belo
Horizonte, MG, Brasil) foram utilizados para acomodar o
MTA dentro da perfuracdo com o minimo de pressdo para
evitar o extravasamento. Como a perfuracio localizava-
se no nivel cervical e o tratamento foi feito sob visao
microscopica optou-se por nao usar nenhum tipo de
matriz ocorrendo o minimo de extravasamento.

Apos o vedamento (FIGURA 2), uma bolinha de algodéo
estéril foi colocada sobre o MTA e foi realizada uma
restauracao proviséria comcimentoColtosol® (Vigodent,
Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e cimento de iondmero de vidro
(Riva Light Cur, SDI, Victéria, Australia).

O paciente foi novamente encaminhado ao profissional
que realizou a moldagem do conduto apos 24h do reparo

R. CROMG, Belo Horizonte, 16 (2): 24-28, jul./dez., 2015

da perfuracao. A cimentacdo do pino intrarradicular foi
feita apds 48h e posteriormente foi confeccionada a
coroa total do elemento em questdo (FIGURA 3)

Figura 2 - vedamento da perfuracio

Figura 3 - Cimentacdo do pinointrarradicular dente 21

Os resultados dos controles clinicos de 6 meses, 1 e
3 anos (FIGURA 4) mostraram auséncia de defeito
periodontal na drea da perfuracdo, auséncia de dor, de
edema e de fistula (FIGURA 3). Os critérios radiograficos
paraacura foram a auséncia de radiolucidez adjacente ao
local do reparo e auséncia de lesoes perirradiculares.



Figura4 - A. Proservacao 6 meses; B. Proservacao lano;
C. Proservacao 3 anos

DISCUSSAO

A odontologia baseada em evidéncias cientificas destaca
a importancia de resultados clinicos para avaliar os
novos materiais utilizados em seres humanos. A maioria
das publicacdes acerca do uso do MTA em perfuracoes
radiculares e de furca estao baseados em estudos in vitro
e in vivo. Em 2013, Katsamakis et al.** (2013) sugeriram
a necessidade de um estudo clinico para comprovar a
eficacia do MTA como material de reparo de perfuracao.
Este relato de caso clinico mostrou o tratamento de uma
perfuracdo a nivel cervical, sem patologia, com sondagem
normal, auséncia de dor e edema. O protocolo de
tratamento consistiu no vedamento da perfuracdo com
MTA sem uso de matriz interna seguido por moldagem e
cimentacdo do pino intrarradicular.

O controle dos processos inflamatdrios na éarea da
perfuracdo durante os procedimentos representou um
dos principais objetivos do tratamento, além de promover
salide do tecido periodontal. Para conseguir uma melhor
resposta tecidual, foi feita uma limpeza com pontas
ultrassoénicas e irrigacao com clorexidina a 2%.

Holland et al.?* (2001) especularam sobre a interferéncia
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
naperfuracdo,umalimpezacom EDTA a 17%foirealizada
antes do preenchimento.

O tamanho da perfuracdo representa um outro fator
importante para determinar o sucesso do processo
de reparo. Alguns autores sugerem o uso de matriz

interna para evitar a extrusao do material de vedamento
e conseqlente inflamacdo do tecido perirradicular;
enquanto que outros autores preferem o vedamento
sem o uso de matriz relatando melhores resultados.
Arens e Torabinejad® (1996) observaram resultados
melhores quando perfuracdes de furcaem dentes de caes
foram reparadas usando MTA sem matriz interna. Eles
concluiram que o MTA ndo necessita de uma barreira,
quando utilizado para reparar grandes perfuracoes de
furca.

Uma bolinha de algodao umedecida com agua destilada
foi utilizada por 24 horas antes da moldagem do pino
intrarradicular.

Tal como sugerido nos estudos prévios, o MTA cinza e
0 branco possuem composicao quimica semelhante e
um elevado grau de biocompatibilidade. A maioria dos
estudos nado relataram diferencas significativas entre
eles.

O resultado da perfuracdo tratada com MTA branco
mostrou completa cura clinica e radiografica. Mais
estudos sdo necessérios para provar a eficidciado MTA e
melhor direcionar o cirurgido-dentista na utilizacdo deste
material. Sugerimos o uso do mesmo protocolo proposto
para o tratamento das perfuracdes de furca.

CONCLUSAO

O presente caso clinico permite concluir que o MTA
¢ um material ideal para o vedamento de perfuracdes
radiculares devido a sua biocompatibilidade, excelente
e possuir
propriedades osteogénicas e cementogénicas, associado

comportamento em ambientes Umidos

a um excelente resultado clinico e radiografico.
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