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MTA NO TRATAMENTO DE PERFURACOES ENDODONTICAS NA REGIAO
CERVICAL - RELATO DE CASO
Larissa Viero de Quadros *
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RESUMO

Introducdo: Ao realizar um tratamento endoddntico, o cirurgido-dentista pode se deparar com
complicagdes de origem iatrogénica ou bioldgica. As perfuracdes radiculares sdo um dos
acidentes que podem ocorrer com maior frequéncia durante um tratamento endodontico. Podem
ser elas de origem bioldgica por reabsorcdo interna por exemplo, ou provocadas pelo proprio
dentista durante acesso e localizacdo dos sistemas de canais radiculares. Na ocorréncia de uma
perfuracdo, levando em conta todos os fatores que alteram o bom progndstico de seu tratamento,
0 dentista deve analisar a escolha de materiais e métodos que apresentem caracteristicas
quimicas, fisicas e bioldgicas biocompativeis, devolvendo ao dente acometido sua forma e
funcdo. O MTA é reconhecido hoje como um dos materiais mais indicados para o tratamento
de perfuragdes dentarias de origem endoddntica. Objetivo: este estudo tem como objetivo
relatar um caso de uma perfuracdo endodéntica na regido cervical do 1° pré-molar superior
esquerdo, onde é utilizado como tratamento do mesmo o cimento de MTA. Materiais e
meétodos: este estudo é um relato de caso, com revisdo literaria baseado em 46 estudos
cientificos que abordavam assunto relacionados ao tema.

Palavras-chave: Endodontia. Perfuracdes. MTA. Complicacdes. Tratamento.
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MTA IN THE TREATMENT OF ENDODONTIC PERFORATIONS IN THE
CERVICAL REGION - CASE REPORT
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ABSTRACT

Introduction: When performing na endodontic treatment, the dentist may encounter
complications of iatrogenic or biological origin. Root perforations are one of the accidents that
can occour most frequently during endodontic treatment. They can be of biological origin by
internal resorption, for example, or caused by the dentist during access and localization of root
canal systems. In the event of a perforation, taking into account all factors that alter the good
prognosis of its treatment, the dentist must analyze the choice of materials and methods that
have biocompatible chemical, physical and biological characteristics, giving the affected tooth
its shape and function. Today, MTA is recognized as one of the most suitable materials for the
treatment of dental perforations of endodontic origin. Objective: This study aims to report a
case of endodontic perforation in the cervical region of the 1st upper left premolar, where MTA
cement is used as a treatment Materials and methods: this study is a case report, with literary
review based on 46 scientific studies that addressed a subject related to the theme.

Keywords: Endodontics. Perforations. MTA. Complications. Treatment.
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1. INRODUCAO

As perfuragdes radiculares podem ocorrer por meio de processos patoldgicos como a
reabsorcéo ou carie e por atos iatrogénicos do cirurgido-dentista que resultam na comunicacéo
da cavidade pulpar com o tecido periodontal e osso alveolar por meio de abertura artificial
(ALVES et al., 2005). A ocorréncia de perfuragdes radiculares representa 10% dos acidentes
que ocorrem durante um tratamento endodéntico (TORABINEJAD et al., 1994).

Algumas vezes, durante o tratamento endodéntico, ocorrem circunstancias causais ou
imprevisiveis, como as perfuragdes radiculares, ocasionadas por meio do uso de instrumentais
manuais ou mecanicos que acabam causando uma comunicacgao do endodonto com os tecidos
de suporte dentario (BRAMATE et al., 1977; MINEI et al., 1984). Pode-se definir uma
perfuracdo como uma abertura de origem iatrogénica causada pelo cirurgido-dentista ou de
origem patologica por céries ou reabsorcdo (COGO et al., 2009). Essa comunicagdo causada
durante o tratamento endodontico resulta em uma exposi¢do da cavidade pulpar com tecido
periodontal e 0sso alveolar (KOSTI et al., 2008., SILVA NETO et al., 2010).

Perfuracdes endodonticas de carater iatrogénico estdo relacionadas com a negligéncia
em relacdo ao conhecimento anatomo-radiografico das possiveis variacdes anatdmicas do
elemento dental, como por exemplo, a espessura das paredes internas e curvaturas radiculares,
assim como na especificidade da selecdo do caso a ser tratado. (MATOS et al., 1999.,
MACHADO et al., 1997). Ter conhecimento sobre a localizacdo da regido perfurada €
fundamental para que se tenha um bom prognéstico (HOLLAND et al., 2001). O cirurgido
dentista deve realizar as etapas do tratamento endoddntico minuciosamente pois cada etapa
depende uma da outra para se obter sucesso no tratamento. E preciso ter um bom conhecimento
e fazer boa analise da anatomia dental interna, fazer uso de um bom acesso aos canais
radiculares. O dentista ainda necessita de um bom exame radiografico periapical como auxiliar
no diagndstico principalmente sobre a quantidade de bi ou trifurcacdes (LEONARDO, 2005).

O tratamento de lesdes perirradiculares é complexo, no entanto é consenso que a reducao
ou eliminacgdo do contetdo bacteriano no sistema de canais radiculares traz resultados eficazes,
e até mesmo casos com grandes lesbes podem responder positivamente ao tratamento
endodontico ndo cirurgico (OZAN et al., 2005; BROON et al., 2007). Ao reparar uma
perfuracdo visa-se manter a satde do periodonto justaposto da regido afetada de modo que a

mesma fique livre de inflamagbes persistentes, evitando que ocorra uma perda de fixacao
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dental. Se a satde do periodonto ja estiver comprometida o tratamento da perfuracao visa criar
melhores condicGes para que a mesma se reestabeleca. O sucesso de um reparo desse porte
depende de um adequado selamento do local perfurado com o uso de um material reparador
biocompativel (SIEW et al., 2015).

Portanto, este estudo teve como objetivo relatar um caso clinico sobre tratamento o de

uma perfuracdo endodoéntica na regido cervical usando MTA — Agregado Trioxido Mineral.
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1. METODOLOGIA

Foram utilizados artigos selecionados das seguintes bases de dados: Scielo, Google
Académico e Pubmed, que abordavam o tema uso do MTA em perfuracdes endodénticas na
regido cervical com relato de caso clinico. Os idiomas dos artigos incluidos s&o: Lingua
portuguesa (Brasil), portugués (Portugal) e inglesa. A pesquisa foi realizada entre setembro de
2019 e agosto de 2020.

Critérios de elegibilidade:

Critérios de inclusdo: Foram incluidos artigos que datam publicacBes entre 2010 a
2020 com estudos publicados desde 1977 até 2015. Foram utilizados teses, livros, dissertacoes
e artigos que apresentavam estudos experimentais tanto em humanos como em animais, que
abordavam o tema tratamento de perfuragcdes endodonticas usando cimento de MTA.

Critérios de exclusdo: foram excluidos estudos que abordaram fratura de instrumental,
falsos canais radiculares, sobreintrumentacdo e tratamento cirdrgico de perfuracGes
endodonticas.

As palavras-chave utilizadas na busca foram: Perfuracdes endodénticas, Tratamento de
perfuracdes endodonticas com MTA, MTA na endodontia. Foi utilizado o seguinte marcador

boleano: “OR”, na seguinte busca: “endodontic perforation OR root perforations”.
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2. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Tratamento endoddntico

A realizacdo de um tratamento endoddntico tem como objetivo o selamento hermético
tridimensional dos sistemas de canais radiculares restabelecendo assim a normalidade dos
tecidos dentais (COHEN & BURNS., 2000). Para que o tratamento tenha sucesso alcancado, o
cirurgido-dentista deve possuir dominio sobre o conhecimento da anatomia dental e suas
variacOes radiculares, dominio das técnicas operatorias usadas, assim como conhecimento dos
materiais que serdo utilizados, fazer uso de uma detalhada anamnese, excelente exame clinico
e auxilio de exames de imagem, definindo assim um diagndstico exato (FUKUNAGA et al.,
2007; MAMED NETO et al., 2012).

Um dos objetivos, se ndo o mais importante de um tratamento endodontico, € preservar
0 6rgdo dental, pensando no sistema estomatognatico para evitar danos a satde oral do paciente.
Para se obter sucesso no tratamento é necessario seguir todos os principios sejam mecanicos,
bioldgicos ou cientificos. Realizar corretamente todos os passos clinicos e principios de uma
endodontia esta diretamente ligado aos sucessos e insucessos do tratamento (ESPINDOLA et
al., 2002; GABARDO et al., 2009; OCCHlI et al., 2011).

Ainda apresentando percentual baixo de insucessos, os tratamentos séo sujeitos a falhas,
mesmo seguindo todos os principios para se obter sucesso, em virtude da gravidade dos fatores
etioldgicos, acidentes durante os procedimentos ou ainda por falta de técnica do cirurgido
dentista acabam levando a alguns erros. Ao obturar os sistemas de canais radiculares visando a
ideal hermeticidade para que ndo ocorra a percolagéo apical, a limpeza e a modelagem tornam-
se importantissimas para uma obturacao ideal (ESPINDOLA et al., 2002; OCCHl et al., 2011).

O tratamento endoddntico é um dos ultimos meios usados para se manter a integridade
dental, visando manter boas condi¢Bes funcionais e estéticas da cavidade oral. Quando o
tratamento endodontico é falho, coloca em risco o resultado final. As perfuracfes de origem
endodénticas sdo consideradas uma das principais complicacdes desse tratamento
(ALHADAINY, 1994).
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3.2. Perfuragdes endodonticas

Associam-se ao tratamento endoddntico algumas vezes intercorréncias imprevisiveis.
Dentre os acidentes nesse procedimento destacam-se as perfuracdes radiculares, sdo essas
causadas por patologias, instrumentais manuais ou rotatorios que acabam gerando uma
comunicacdo artificial indesejavel entre os tecidos de suporte e o endodonto (BRAMANTE et
al., 1977; MINEI et al., 1984).

As perfuracbes de origem endodontica representam um dos acidentes mais
desagradaveis durante o tratamento, pois elas comprometem o seu prognostico, além de
apresentarem um grande desafio na hora de serem solucionadas. Sendo assim, as perfuracdes
ocupam o segundo lugar nas causas de insucesso em um tratamento endoddntico (GONDIM
JUNIOR et al., 1999).

PerfuracGes sdo comunicacOes criadas entre o sistema de canais radiculares com 0s
tecidos de suporte dentério através da cAmara pulpar ou das paredes radiculares (IMURA et al.,
1998). Devido a grande presenca de bactérias na cavidade oral podem ocorrer contaminagdes
da regido perfurada gerando uma resposta inflamatdria e prejuizos ao seu reparo. Havendo uma
resposta inflamatoria, torna-se possivel sintomatologia dolorosa, supuracdo, abcessos,
reabsorcao dssea e fistulas na regido (TSESIS et al., 2006).

Apresentam maior incidéncia no assoalho da cémara pulpar em decorréncia de
tentativas de localizar o sistema de canais, em dentes que apresentam variacGes anatdmicas
radiculares, canais atrésicos e até mesmo em preparos inadequados para proteses fixas com
pinos intracanais (TSESIS et al., 2006). Ocorrem com maior frequéncia na abertura coronaria
onde o profissional utiliza brocas com ponta ativa em alta rotacdo de forma negligente e acaba
por desgastar o assoalho da camara pulpar atingindo tecidos de sustentacdo de regido de furca.
Sdo comuns também de ocorrerem em dentes com a camara pulpar calcificada durante a
localizagéo da entrada dos canais (HARGREAVES et al., 2011).

Além disso, a modelagem inadequada durante a instrumentacéo dos canais radiculares
pode levar a laceracBes além de perfuracBes na area de furca e no terco apical (BEAVERS et
al., 1986). Outro momento em que podem ocorrer perfuragfes é durante o preparo ou remogao
de retentores intrarradiculares, desobturacdo em retratamentos e na remocdo de corpos
estranhos no interior dos canais. Relata-se a ocorréncia de perfuracdes em 2,3% a 12% dos
dentes tratados endodonticamente (KVINNSLAND, 1989; FARZANEH, 2004).
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Define-se entdo perfuracdes dentais como lesfes artificiais ou involuntarias que
comunicam a cavidade pulpar com os tecidos do ligamento periodontal. Para que se tenha
sucesso ao tratar uma perfuracdo, é necessario ter conhecimento sobre sua localizagéo,
amplitude e auséncia de comunicacdo. Sendo assim para que se faca uso de um tratamento

adequado é necessario fazer um correto diagndstico (BRAMANTE et al., 2003).

3.2.1. Perfuracgdes de origem iatrogénica

Atos iatrogénicos causados pelo profissional sdo definidos baseando-se nas
consequéncias que trazem a saude oral do paciente, quando se trata do tratamento endodéntico
essas complicagOes podem ocorrer em qualquer fase do tratamento, desde um planejamento mal
realizado até as fases finais da endodontia. As consequéncias dos danos causados podem gerar
dor e desconforto ao paciente e até mesmo levar a perca do érgéao dental. (ALVES et al., 2008).

PerfuracGes de origem iatrogénica podem ser causadas por diversas razées, como a
morfologia aberrante dos canais radiculares, erros no acesso a camara pulpar, falhas durante o
preparo quimico-mecanico por desgastes inadequados dos condutos, perfuragcdes causadas por
preparos negligentes para retentores intracanal, inexperiéncia ou imprudéncia do cirurgido
dentista. Muitos estudos hoje, procuram alternativas mais seguras de instrumentacdo para
minimizar a ocorréncia desta iatrogenia (ALVES et al., 2005).

3.2.2. Perfuracgdes de origem fisioldgica

As perfuracGes de origem fisioldgicas estdo associadas a reabsorcdes radiculares
internas ou externas que em estagios avangados podem vir a causar a comunicacdo do espacgo
endoddntico com o espago periodontal. Além das reabsorcdes, as lesdes de carie extensas

podem vir a ter como consequéncia perfuracdes (ALTUNDASAR et al., 2009).

3.3. Diagnéstico de uma perfuracao

Pode-se diagnosticar uma perfuracdo estabelecendo sinais clinicos e exames
radiograficos. Clinicamente ha presenga de sangramento intenso, o paciente relata dor pela acdo
dos instrumentos. Ha sensacdo de perda de resisténcia dos instrumentos endodoénticos nas
paredes dos canais radiculares (HASSANIEN et al., 2008). Avalia-se 0 sangramento através

da insercéo de cones de papel no interior do canal onde o nivel de sangue na ponta do cone de
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papel indica a dimens&o da perfuracdo. E imprescindivel o exame radiografico com uma lima
de baixo calibre no canal, assim determina-se a existéncia de desvios no conduto radicular e
confirma-se assim a existéncia da perfuracao (PIVOTTO, 2009).

Fazer uso de tomadas radiograficas apicais em diferentes angulos de incidéncia é uma
ferramenta muito Gtil em seu diagndstico e identificacdo, mesmo ocorrendo sobreposicdes de
estruturas ou quando as perfuragdes ocorrem em raizes palatinas ou linguais e até mesmo
quando ocorrem por de tras de restauracGes radiopacas. A presenca de recessdo gengival em
um anico lugar, ou aparecimento subito de bolsa periodontal Unica pode significar a presenca
de perfurac6es em regides de crista 6ssea (FUSS et al., 1996; CLAUDER et al., 2009)

Prover-se de um bom exame radiogréfico, exame clinico onde geralmente nos
deparamos com sangramento continuo na area perfurada, sensibilidade ao mastigar e durante a
instrumentacdo. Uma correta tomada radiografica mostra o desencontro entre o instrumento e

a direcdo do canal, confirmando a presenca ou nao de perfuracdes (PACE et al., 2008).

3.4. Prognostico de uma perfuracao

O progndstico do tratamento das perfuragdes € influenciado por muitos fatores, como:
tempo decorrido entre a perfuracdo e o reparo, tamanho, localizagéo, adequado selamento, grau
de contaminacdo, habilidade do profissional, caracteristicas fisicas e quimicas do material
utilizado e principalmente a eliminacdo de bactérias do sistema de canais radiculares.
(ALHADAINY etal., 1994; ARENS et al., 1996; SILVEIRA et al., 2009). Sendo assim, quanto
menor a perfuragdo, auséncia de contaminagdo, localizacdo com certa distancia do sulco
gengival e tendo seu selamento feito de imediato, as chances de se obterem sucesso tornam-se
maiores (LIN et al., 2005).

A localizacdo da perfuracdo € um ponto essencial para se ter um progndstico, além do
tempo entre o ocorrido e seu fechamento, o tamanho da perfuracdo, a presenca de doencas
periodontais e o material escolhido para seu selamento. (CARVALHO et al., 2009;
JEFFERSON et al., 2013; RUIZ, 2003; COHEN et al., 2006; IBARROLA et al., 2008; DA
SILVA et al., 2012). O prognostico de perfuragdes tanto em regido cervical quanto de furca é
duvidoso devido a possibilidade de que esse problema venha a possibilitar a migracdo do
epitélio formando bolsas periodontais (MATOS et al., 1999; BEAVERS et al., 1986).
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Em perfuracdes acometidas na regido de terco médio ou apical apresentam um grau de
dificuldade elevado, porém biologicamente tem um reparo melhor. Perfuragdes localizadas na
regido cervical e no assoalho pulpar tem um grau menor de dificuldade de tratamento pois
apresentam facil acesso. Todavia sdo mais propicias a contaminacdo, dificultando assim o0s
reparos do 6rgdo dental (MAIN et al., 2004).

Para se ter um correto prognostico é necessario considerarmos a possibilidade de
reparacao ou ndo da perfuracdo, eliminar a infeccdo bacteriana e prevenir que ela volte a
ocorrer. Assim torna-se imprescindivel fazer uma boa avaliagcdo do local perfurado, desde sua
ocorréncia até sua reparacdo, o tamanho do defeito causado, sua forma e o nivel de
envolvimento dos tecidos adjacentes. Estes fatores sdo indicativos de um progndstico favoravel
ou desfavoravel ao seu tratamento total (FUSS et al., 1996; TSESIS et al., 2006).

3.5. Prevencéo de perfuracbes endodonticas

Algumas medidas de prevencdo devem ser tomadas pelo cirurgido dentista numa
tentativa de minimizar falhas que podem vir a ocorrer durante o tratamento. A realizacdo de um
minucioso estudo da anatomia interna do 6rgdo dental, das estruturas adjacentes, fazer méo de
um bom exame clinico, exames complementares, dispor de materiais inovadores além de um
bom dominio da técnica endodéntica visando realizar o tratamento da melhor forma possivel
(TSESIS et al., 2006).

Casos que apresentam dificil acesso ao sistema de canais radiculares, pode-se realizar
um aumento da abertura corondria em dentes anteriores e uma maior divergéncia mesial em
dentes posteriores obtendo-se entdo uma melhor visualizacdo da cadmara pulpar, assim é
possivel uma reducdo de possiveis perfuracbes ao fazer uso de brocas esféricas e brocas com
ponta ativa. Grande valia tem o uso de microscopios opticos clinicos nessa etapa do tratamento
endododntico. Obter uma ampliagdo do acesso aos canais radiculares nos mostra uma melhor
posicdo da embocadura dos canais e pode também revelar obliteracdes ali presentes (LOPES et
al., 2010).

As devidas precaucdes devem ser tomadas ao se realizar qualquer tipo de tratamento
endodontico, procurando sempre respeitar os protocolos clinicos. A interpretacdo dos exames
radiogréaficos de forma atenta é fundamental para determinar a profundidade da camara pulpar,

comprimento da zona de furca, a inclinagdo dental, forma, nimero e angulacdo dos canais
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radiculares, além da presenca de calcificacdes e tipo de restauracdes presentes (TSESIS et al.,
2006).

Ter um bom conhecimento sobre a anatomia interna dentaria durante a abertura
coronaria traz uma noc¢éo da conformacao que possui a cdmara pulpar e a analise da radiografia
inicial mostra a dimenséo deste espago (ALVARES, 1995). Apresentar um bom conhecimento
cientifico associado a vivéncia clinica proporciona ao dentista um mapeamento de fatores que
levam um tratamento ao fracasso (ESTRELA, 2004).

3.6. Tratamento de perfuractes endodonticas

Independendo da causa da perfuracdo o tratamento preconizado € o mesmo em
perfuracdes de origem iatrogenia ou fisioldgica. Localiza-se a perfuracdo, descontamina o local
e faz o selamento utilizando materiais que apresentem biocompatibilidade e capacidade de
vedamento (ELDEEB et al., 1982)

No entanto, apesar de todo desenvolvimento de novos biomateriais, instrumentais e
técnicas operatdrias, acidentes como esse devem ser evitados por apresentarem prognostico
desfavoravel que podem resultar na perda do 6rgao dental trazendo prejuizos a satde bucal dos
pacientes (RODRIGUES et al., 2005; MIRIKAR et al., 2011; FILHO et al., 2002).

Diversos materiais com diferentes caracteristicas de origem fisicas, quimicas e
biolégicas foram submetidos a estudos com fins de selamento de perfuracbes de origem
endodénticas para analisar se 0s mesmos apresentavam estabilidade dimensional, capacidade
de vedamento e biocompatibilidade. Dentre eles 0 améalgama, IRM, Super EBA, guta percha,
cimento de 6xido de zinco e eugenol, MTA, entre outros (KAKANI et al., 2015).

Ao tratar uma perfuracdo pode-se realizar procedimentos por via endodéntica como
também por via cirdrgica. Os procedimentos de origem ndo cirurgica geralmente sdo mais
utilizados do que os de via cirdrgica. O alcance de um selamento adequado da perfuracdo € um
fator primordial em qualquer um dos tratamentos utilizados. Sdo muitas as caracteristicas
clinicas que compde o éxito durante o tratamento desta complicacdo, além da habilidade do
profissional e as caracteristicas quimicas, fisicas e bioldgicas do material selador escolhido
(LOPES et al., 2010).

Para se obter um bom tratamento de uma perfuracdo fazendo uso de materiais seladores,

€ necessario que o mesmo seja biocompativel e de facil manipulagdo apresentando capacidade
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de promover a oesteogénese e cementogénese do local acometido (BROON et al., 2006; SILVA
NETO et al., 2003; TSESIS et al., 2006).

3.7. MTA- Agregado Tridxido Mineral

Em 1993 o0 MTA foi introduzido como material para o selamento de perfuragdes devido
suas caracteristicas consideradas mais proximas do ideal para esse tipo de situacdo. Ao decorrer

desse momento, iniciou-se diversas pesquisas e estudos sobre esse material (LEE et al., 1993).

Na década de 90, foi idealizado e desenvolvido um novo material com o objetivo de
selar as comunicac@es entre o sistema de canais radiculares e a superficie externa do dente,
denominando-o de agregado de triéxido mineral ou MTA. O MTA foi visto como um material
promissor na Endodontia, sendo aprovado pelo Food and Drug Administration (Departamento
do Ministério da Saude dos Estados Unidos) (SILVA et al., 2003).

O agregado trioxido mineral ¢ uma modificacdo do cimento Portland tendo como
diferenca principal entre os dois a presenca de 6xido de bismuto, aumentando a radiopacidade
do material (TORABINEJAD et al., 2010). Primeiramente foi introduzido no mercado o MTA
cinza (GMTA- Grey MTA) porém devido aos padrdes de beleza entrarem em destaque com o
passar dos anos, tornou-se necessario buscar o desenvolvimento de um material alternativo a
este, assim lancou-se no mercado o MTA branco (WMTA — White MTA) (PARIROKH et al.,
2010).

Ao decorrer de duas décadas foi introduzido no mercado odontol6gico um novo material
reparador conhecido como agregado triéxido mineral, o MTA. Comercialmente este cimento
pode ser encontrado sob 0s nomes ProRoot® e MTA-Angelus®. O MTA é apresentado sob a
forma de um pdé cinza ou branco. Nele encontram-se particulas hidrofilicas que tem como
componentes principais silicato de tricélcio, aluminato tricéalcico, 6xido tricélcico, dxido
silicato e o 6xido de bismuto. Esses componentes ddo ao material sua composicdo e
radiopacidade (LEE et al., 1993; FERRIS et al., 2004)

Em suas principais caracteristicas destacam-se sua biocompatibilidade, pH alcalino, boa
capacidade de isolamento, ndo € tdxico nem carcinogénico. Demostrou ainda, propriedades
antimicrobianas parecidas com a do 0xido de zinco e eugenol (SCHIMITT et al., 2001; FARSI
et al., 2006). Propriedades estas que podem vir a ser responsaveis por sua capacidade de

diminuir a inflamacdo ao estar em contato com tecidos moles. Ainda apresenta vantagens na
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inibicdo de infiltragcOes bacterianas, por toxinas e por leveduras. A capacidade formadora de
tecidos duros como cemento, 0sso e dentina em procedimentos de protecéo pulpar e obturacédo
radicular do MTA também ja foi comprovada (DARVELL et al., 2011).

O agregado de trioxido mineral (MTA) apresenta caracteristicas fisicas, quimicas e
bioldgicas ideais para o selamento de perfuracdes, ele ainda tem capacidade de induzir a
neoformacéo Gssea, bom efeito antimicrobiano, proliferagdo das células pulpares que auxiliam
no processo de regeneracdo. Essa regeneracdo se da pela formacéo de tecido duro que esta em
contato direto com o material selador e auséncia de infeccdo/inflamacdo local (MARQUEZ,
2011).

3.7.1. Propriedades quimicas

A constituicdo do MTA é composta por materiais como o silicato tricalcio, tricalcio de
aluminio, 6xido de tricélcio, oxido de silicato (LEE et al., 1993), Além destes é encontrado em
sua composic¢do o éxido de bismuto (SCHWARTZ et al., 1999).

Além da adicdo de trioxidos, em sua composicdo, mantida em segredo, foram
acrescentados outros éxidos minerais que seriam o0s responsaveis pelas étimas propriedades
quimicas e fisicas do MTA. Alguns autores ainda relatam que o p6 do MTA é constituido por
particulas hidrofilicas finas, que em presenca de meio aquoso forma um gel coloidal que se
solidifica no periodo de 3 a 4 horas (SCHWARTZ et al., 1999; ROBERTS et al., 2008).

Em sua composicdo ainda se encontram elementos como chumbo (Pb) e cromo (cr)
(RESENDE et al., 2007). Na sua manipulacéo € adicionado ao p6 agua destilada, usando uma
proporcao de 3:1 onde obtém-se como resultado um gel coloidal. Seu pH inicial € de 10,7,
eleva-se para 12,5 e ap0s presa total torna-se alcalino. Em 3 horas o cimento de MTA tem sua
presa completa. Assim torna-se semelhante ao hidroxido de célcio e € isso que possivelmente
o torna indutor da formacéo de tecido mineralizado. (HOLLAND et al., 2001; TORABINEJAD
etal., 1997).

Ao realizarem estudos entre o cimento Portland e 0 MTA em suas duas formas, foi
possivel descrever que as principais diferencas entre os dois é a auséncia de potassio e a
presenca de o0xido de bismuto. Sendo assim 0 MTA pode ser considerado uma purificagéo do
cimento Portland (PARIROKH et al., 2010) A adicdo do oxido de bismuto teve como fungéo
dar radiopacidade ao material possibilitando sua identificagdo em exames radiogréaficos, além
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de ser praticamente insollvel em &gua e inerte quimicamente (FRIDLAND et al., 2003;
CAMILLERI et al., 2005).

3.7.2. Propriedades fisicas

No mercado de produtos odontoldgicos podemos encontrar atualmente o MTA a venda
em suas duas formas. O MTA cinzento - GMTA e o MTA branco - WMTA. O MTA branco
foi o ultimo a ser comercializado, foi produzido com o intuito de melhorar as caracteristicas
estéticas do material, ja que o MTA cinza causa a alteracdo da coloracdo dental. As pesquisas
realizadas sobre esses dois matérias mostram que a diferenca entre eles esta na presenca de
quantidade menores de aluminio, ferro e magnésio na composicio do WMTA
(TORABINEJAD et al., 1995).

O agregado Trioxido Mineral tem como caracteristica principal o carater hidrofilico
(LEE et al., 1993; SONG et al., 2006). Por ter sua composi¢do constituida de 6xidos minerais
quando estes entram em contato com a agua endurecem. A presenca de umidade nos tecidos
age como ativador da reacdo quimica dando-lhe assim um selamento satisfatorio de perfuracdes
(BERNABE et al., 2005; HARDY et al., 2004).

Quando comparado ao cimento Portland, 0 MTA apresenta menores residuos, particulas
menos heterogéneas e de menores dimensdes, além de porosidade maior, resisténcia a

compreensédo e microdureza (MARTINS, 2012).

3.7.3. Propriedades bioldgicas

O MTA é um material que apresenta capacidade osteogénica, odontogénica e
cementogénica, assim seu uso torna-se adequado em reparos de perfuragdes, capeamentos
pulpares diretos e pulpotomias, 0 mesmo possui efeitos convenientes na proliferacdo celular da
polpa dentaria (NATU et al., 2015). Além disso o MTA é menos soltvel que o hidroxido de
calcio, oferecendo assim um vedamento hermético positivo devido sua expansao, que impede
a contaminacdo bacteriana exterior, também gera uma diminuicdo da inflamacéo e inducdo de
deposicdo de dentina (FARACO et al., 2001).

Por ser um material biocompativel ao apresentar um pH alcalino, 0 MTA ndo é
genotoxico e nem carcinogénico (CORREIA, 2010). Ao serem comparados os dois tipos de

MTA existentes, 0 cinza e 0 branco, ndo se obteve nenhuma diferenca no potencial
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biocompativel dos dois, exceto no tamanho das suas particulas, que sdo maiores no MTA cinza
(MOTA et al., 2010).

Ao realizar estudos em tecidos periodontais que sofreram perfuracdes de origem
endodoéntica e receberam selamento com MTA, observou-se a presenca da reparacdo do
periodonto e também a formacg&o de novo cemento sobre o material em grande parte dos casos
estudados (UNAL et al., 2010).

3.7. Aplicacdo e manipulacdo do MTA em perfuragdes cervicais

A manipulacdo do MTA se d& por meio da mistura de uma parte sob a forma de p6 com
uma estrutura amorfa de aparéncia granular e cristalizada e outra parte em forma de liquido, a
agua destilada, livre de qualquer tipo de impureza. E importante lembrar que a utilizacio de
agua em excesso ou insuficiente causa uma reducdo na resisténcia do material. A proporcao
utilizada deve ser de 3:1 p6/liquido. Sua espatulacéo é de 30 a 60 segundos e ao final apresenta
uma consisténcia de gel. O tempo total de manipulacdo do material limita-se a pouco menos de
4/5 minutos (GOMES FILHO et al., 2011; TORABINEJAD et al., 1993).

O tempo de presa total leva de 3 a 4 horas, sendo considerado o material com o maior
tempo de presa ao ser comparado com 6xido de zinco e eugenol, IRM e amalgama, mesmo o
MTA branco apresentando um tempo menor de presa, necessita de uma mistura que inicie o
processo de humidificacdo do local. Considera-se assim esses dois pontos como as principais
desvantagens do MTA (DARVELL et al., 2011; GOMES FILHO et al., 2010; PARIROKH et
al., 2010).

Na realizacdo da insercdo do material no local a ser tratado pode-se fazer uso do porta-
amalgama, seringa Centrix ou o proprio aplicador de MTA. E necessério ter cuidado durante a
aplicacdo, principalmente em locais que apresentem pequenas dimensdes, por tornarem dificil
0 manuseio do material, colocam em risco a adaptacdo marginal do mesmo, devido a rapida
desidratacdo do cimento, fazendo com que apresente um aspecto endurecido e esfarelado
tornando-se pouco manuseavel (BELARDINELLI et al., 2007).
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4. RELATO DE CASO

Houve concordancia do paciente em relacdo ao tratamento realizado e ao uso de seus
dados para fins cientificos, sendo que o mesmo assinou um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido anexado ao apéndice.

Paciente J. J. M., sexo masculino, 35 anos de idade, compareceu a Clinica Odontoldgica
Unifacvest na cidade de Lages, SC, no ano de 2018, na disciplina de Endodontia I, relatando
a necessidade de tratamento endodéntico. E possivel que durante o acesso ao sistema de canais
radiculares, em uma tentativa de localiza¢cdo dos mesmos, o operador tenha provocado duas
perfuracdes na regido cervical do dente 25. Apos o ocorrido, o paciente foi encaminhado para
continuacdo do tratamento junto a outro operador.

Em continuidade do atendimento foi possivel analisar intenso sangramento, que
preenchia toda cavidade, além da perca de estabilidade dos instrumentais quando colocados na
regido, foi feita irrigacdo com soro fisioldgico do local, limpeza e desinfec¢do de todo canal e
camara pulpar, leve instrumentacdo do canal radicular com instrumental de pequeno calibre
utilizando sistema de limas manuais, apds, foi aplicada medicacéo intracanal. A cdmara pulpar
foi preenchida com algodéo estéril e o dente foi restaurado provisoriamente com CIV (FGM®).

Apds estudo mais aprofundado do caso e possiveis solucdes para 0 mesmo, foi decidido
a utilizacdo do cimento MTA (Angelus®), conforme demonstrado na figura 2, como material
selador das perfuracGes. Na segunda sessao, prosseguiu-se com anestesia de bloqueio do nervo
alveolar superior médio com Lidocaina 2%, isolamento absoluto do campo operatério e
remocao da restauracdo provisoria. Neste momento foi possivel confirmar a presenca de duas
perfuracdes na regido cervical da camara pulpar. Foi selado provisoriamente as mesmas com
algoddo estéril para realizar a instrumentacdo do canal. O dente tinha comprimento aparente
(CAD) de 24 mm e comprimento de exploragdo (Ctex) em 19,5 mm. O comprimento real do
dente (CRD) ficou definido em 20,5 mm, seu comprimento de esvaziamento (Ctes) em 20,5
mm e o comprimento de trabalho (CT) em 19,5mm.

Foi realizado o preparo mecanico e quimico de toda extensao do canal radicular, com
sistema de limas manuais, e como solucdo irrigadora foi utilizado soro fisioldgico e solugéo
medicamentosa Clorexidina gel 2%. Apos todo preparo, deu-se inicio ao selamento das
perfuragdes, onde foi adicionado primeiramente ao local o hidroxido de célcio P.A. (Maquira®)
conforme figura 3, para controle de hemostasia. Em seguida, foi realizada a manipulagéo do

cimento de MTA, na proporc¢éo de 1 sache de po para 1 gota de agua destilada, espatulado em
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placa de vidro estéril por 30 segundos, depois da mistura estar homogénea, a mesma foi levada
as perfuragfes com o uso de um porta amalgama metélico e feito sua condensacgdo. Devido ao
curto tempo clinico foi aplicada medicacéo intracanal e realizada restauragcdo provisoria com
CIV (FGM®).

No atendimento seguinte, apos realizada anestesia com Lidocaina 2%, isolamento
absoluto do campo operatorio, remogdo da restauracdo provisoria, foi possivel observar que o
MTA apresentava presa total. Dando continuidade ao tratamento endodontico, foi realizado em
seguida, a modelagem final de todo conduto radicular e limpeza do mesmo com acido
etilenodiamino tetra-acético (EDTA), prova do cone e obturacdo com técnica de condensacéo,
utilizando como material obturador o Cimento de Oxido de Zinco (Biodinamica®) e Eugenol
(Maquira®), obtendo-se ao final do tratamento o selamento hermético de toda extensédo
radicular, conforme mostram as figuras 4 e 5, o dente foi restaurado definitivamente com resina
composta cor A2 (Opallis®).

Ap6s 9 meses, durante acompanhamento do caso, foi possivel concluir que o cimento
de MTA apresenta étima capacidade seladora, além de apresentar caracteristicas bioldgicas que
ndo geram agressdo aos tecidos, o dente apresenta-se completamente assintomatico, com
auséncia de lesdo periapical ou qualquer outra alteragéo significativa, tendo sua forma e funcao

recuperadas conforme mostram as figuras 6 e 7.
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5. RESULTADOS

O relato de caso que foi realizado enfatizou que frente a complica¢cdes em atendimentos
de origem endodoéntica ter tomado como meio de tratamento o uso de cimentos a base de MTA,
alongo prazo, apresentam resultados fisicos, bioldgicos e quimicos de consideravel importancia
no ramo odontoldgico. Para a revisdo ndo-sistematica da literatura, foram selecionados 85
estudos abordando assuntos relacionados com perfuragdes de origem endodontica, MTA como
material selador, ja citados nas palavras-chaves de pesquisa. Destes foram utilizados apenas 46
estudos, que englobava 25 revisdes de literatura, 9 relatos de caso, 2 analises descritivas e 10
estudos laboratoriais apresentados no fluxograma de estudos (figura 1).

Este estudo teve como principais fontes de dados os sites Scielo, Pubmed e Google
Scholar, tendo o Gltimo como base de dados que mais teve estudos selecionados. Os estudos
abordam assuntos sobre o uso do cimento de MTA no selamento de perfuracdes de origem
endododntica onde todos enfatizam o uso do mesmo em complicagfes durante o tratamento
endodéntico tendo resultados consideraveis. Os estudos laboratoriais realizados em humanos e
animais apresentou consideraveis resultados a longo prazo quando usado como material selador

de perfuracdes endoddnticas, sendo citados os principais estudos nos anexos (Tabela 1).

25



6. DISCUSSAO

O objetivo este estudo foi relatar um caso de perfuracéo endoddntica ocorrido na clinica
odontoldgica da Unifacvest que foi selado com cimento de MTA, aléem de uma revisao da
literatura existente sobre o uso do MTA no selamento de perfura¢des endodonticas na regido
cervical. Foram selecionados 46 estudos sobre o assunto, em lingua inglesa, portuguesa
(Portugal) e portuguesa (Brasil), destes estudos sdo 10 estudos laboratoriais, 2 analises
descritivas, 9 relatos de caso e 25 revisdes literarias. Destes, a maioria dos estudos laboratoriais,
em humanos e animais mostraram resultados favoraveis ao uso do cimento de MTA como
selador de perfuracGes endodéntica, pois 0 mesmo apresenta qualidades ideais de uso. Além
disso, com base no caso relatado podemos acompanhar o bom funcionamento deste cimento a
longo prazo ao ser usado no selamento de perfura¢Ges endodonticas cervicais.

A literatura é vasta ao comparar o uso de MTA com outros materiais como amalgama,
o0 super EBA e o Diaket (ASRARI et al., 2003; TORABINEJAD et al., 1995; KEISER et al.,
2000; MASUDA et al., 2005). Como resultado destes estudos o cimento de MTA apresentou-
se como ndo neurotoxico entre os materiais selecionados (ASRARI et al., 2003). Além disso o
MTA ao estar em contato com os tecidos periradiculares faz a inducéo da proliferacéo celular
(KOH et al., 1997; THOMSON et al., 2003). Muitos estudos também enfatizam a capacidade
antimicrobiana que o MTA apresenta. E importante ressaltar que esta caracteristica se detém a
alguns grupos de micro-organismos (ESTRELA et al., 2000; TORABINEJAD et al., 1995;
MIYAGAK et al., 2006).

A bioatividade do material € uma caracteristica muito importante, pois 0 MTA apresenta
a possibilidade da formacdo de precipitados minerais de hidroxiapatita ou apatita carbonata,
guando o mesmo é colocado em contato com a solucdo tampéo-fosfato (PBS). Ao apresentar
esta caracteristica, 0 MTA se torna um material com propriedades melhores que os materiais
convencionais usados no selamento de perfuracdes (SARKAR et al., 2005; BOZEMAN et al.,
2006; REYES-CARMONA et al., 2009). Assim é possivel ressaltar que 0 MTA proporciona
um reparo com boas condi¢des pois reestabelece o ligamento tecidual e induz a neoformacéo
tecidual 6ssea e cementaria (TORABINEJAD et al., 1997; ECONOMIDES et al., 2003;
FELIPPE et al., 2006).

Por apresentar um bom vedamento e biocompatibilidade o MTA tem se tornado um
material de primeira escolha no tratamento de perfuracbes (TORABINEJAD et al., 1999), além
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de suas propriedades que estimulam o metabolismo 6sseo na reparagdo tecidual (FAVIERI et
al., 2008). Devido as suas satisfatorias propriedades de selamento e biocompatibilidade pode
se apresentar o MTA como um excelente material para o selamento de perfuracdes
endodonticas visando um tratamento conservador dessas comunicacdes de origem iatrogénica
ou patoldgica (BRITO-JUNIOR et al.; 2013).

Com os diferentes materiais e instrumentais modernos introduzidos na Odontologia,
pode-se dizer que dispomos de um numero satisfatorio de sucesso nos tratamentos
endodénticos. O cirurgido dentista deve estar atento a anatomia interna dentaria e ao acesso
coronéario a ser realizado (LEONARDO et al., 2005). Estudos observaram que atualmente
vivemos uma revolugdo no tratamento endoddntico devido a mudanca de conceitos biol6gicos
e da tecnologia avancgada, porém, ainda estamos sujeitos a falhas, complicacdes e acidentes no
tratamento dos canais radiculares principalmente devido as variacdes anatémicas internas dos
dentes (BERGER et al., 2011).

Estudos relatam o uso de localizadores apicais eletronicos (LAES) como meio
complementar no diagndéstico de perfuracdes de origem endoddntica (KAUFMAN et al., 1989).
Teoricamente ao entrar em contato com o primeiro local em que o conduto radicular se
comunica com o periodonto os LAEs fazem a marcagdo. Sendo assim perfuragdes s&éo um meio
de comunicacao entre o periodonto e o conduto radicular, como no caso de fraturas, desta forma
é possivel que os LAEs indiquem estas comunicacfes como realizam a indica¢do do apice
radicular (FUSS et al., 1996).

Para se ter um bom prognéstico ao selar uma perfuracdo € preciso levar em
consideracdo o local onde ocorreu, o tempo decorrido desde entdo e o material utilizado para
seu selamento (ESTRELA & ESTRELA, 2002).

O estudo possui limitacGes, pois as publicacdes sobre 0 mesmo apresentam datas mais
antigas, além de ter um curto periodo de busca, assim ndo é possivel obter um resultado de
como o MTA se comporta a longo prazo no endodonto.

Diante do exposto, percebe-se que ao tomar como escolha o cimento de MTA para o
selamento de perfuracGes endoddnticas na regido cervical € um meio vidvel do cirurgido

dentista resolver esses casos.

27



7. CONSIDERACOES FINAIS

Assim sendo, o cirurgido dentista deve tomar uso dos muitos materiais e métodos atuais
da Odontologia como meio de se obter sucesso em seus tratamentos. Realizar uma boa
anamnese, exame clinico e radiografico para um diagnostico correto, além de ter um amplo
conhecimento na anatomia dental e suas variagdes. O mesmo deve fazer uso de adequada
técnica endoddntica, seja ela manual ou mecanizada. Sabemos que mesmo tomando todas as
medidas necessarias para que o sucesso endodéntico ocorra ndo faz com que se anulem as
ocorréncias de acidentes e complica¢Bes durante o tratamento. Frente a isso torna-se necessario
estar preparado para solucionar as perfuragdes radiculares que possam vir ocorrer durante um
tratamento endodontico. Dentre as diversas técnicas e materiais a serem usados, com base nos
estudos selecionados e no caso relatado, podemos confirmar que o MTA apresenta-se como
um material promissor ao ser usado no selamento de perfuracdes endoddnticas ja que 0 mesmo
possui qualidade fisicas, quimicas e biologicas benéficas e ideais para a reparacdo do

endodonto.
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9. ANEXOS

Figura 1. Fluxograma do estudo.
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Tabela 1. Principais estudos encontrados a partir de busca literaria sobre selamento de perfuragdes endoddnticas com MTA

Autor / ano / local N° de participantes do estudo | Objetivo Resultados Conclusdes
e desenho do estudo
HONDA; 2006 | Revisdo de literatura Este estudo teve como | Estudos apresentam | Diante dos estudos
Brasil objetivo analisar os | que de 50% a 90% | apresentados,
) resultados dos uUltimos 5 anos | dos casos tratados | concluiu-se que
para avaliar o | com MTA | podemos considerar o

comportamento do MTA no
selamento de perfuracoes
dentarias.

apresentam sucesso
no seu selamento.

MTA como um bom
material a ser usado no
selamento de
perfuragbes dentarias
por apresentar boas
propriedades
guimicas, fisicas e
bioldgicas.

CORREA et al; 2011,

Brasil.

Estudo in vitro.
35 dentes humanos

Grupo 1: 10 dentes
Grupo 2: 10 dentes
Grupo 3: 10 dentes
Grupo 4: 5 dentes

Este estudo teve como
objetivo verificar in vitro a
eficiéncia de dois
localizadores apicais
eletronicos na localizagdo de
perfuracbes com didametros
diferentes.

Sessenta  afericGes
com LAEs foram
realizadas, nao
houve diferenca
significantes entre as
marcas comerciais
utilizadas, nem entre
0s diferentes
tamanhos de
perfuragdes.

Conclui-se assim que
foi possivel observar
que as perfuragdes
com diametro maior
foram localizadas de
forma mais precisa que
as perfuracées
menores. 0Os LAEs
identificaram a
localizagdo das
perfuracbes podendo
assim serem indicados
como  auxiliar no
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diagnéstico de
perfuracdes.

BROON et al; 2006,

Brasil.

Ensaio clinico randomizado
20 dentes de c3es

Grupo 1: ProRoot MTA
Grupo 2: MTA-Angelus
Grupo 3: White Portland
cement

Este estudo teve como
objetivo avaliar a resposta
dos tecidos periodontais
interradiculares dos dentes
de cdes  expostos a
perfuracGes radiculares e
selados imediatamente com
ProRoot MTA, MTA-Angelus
e branco Cimento Portland

(WPC).

Grupo 1: ProRoot
MTA, 5 dentes, 3
dentes apresentaram
selamento completo
da perfuragdo e 2
dentes apresentaram
selamento
incompleto.

Grupo  2: MTA-
Angelus, 5 dentes, 2
dentes apresentaram
mineralizagdo
completa e 2 nado
apresentaram
mineralizagdo
completa.

Grupo 3: White
Portland cement, 4
dentes, 2 dentes
apresentaram
mineralizacado
completa e 2 dentes
apresentaram
mineralizacao
incompleta.

Apds estudo, concluiu-
se que os trés
materiais utilizados
estimularam a
formagdao de tecido
mineralizado nos locais
perfurados nos dentes
dos cdes.
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SILVA NETO et al;
2012, Brasil.

Ensaio Clinico Randomizado

11 dentes pré-molares de
cdes

1 dente molar de cdo

Foram utilizados cimentos:
MTA, Portland tipo Il (CPII),
Portland tipo V (CPV) e
Portland branco estrutural
(CPB).

Este estudo teve como
objetivo avaliagdo clinica,
rediografica e histoldgica de
perfuracbes tratadas com
MTA e cimento Portland,
com barreira de calcio.

Entre o0s cimentos
usados ndao houve
diferenca estatistica
significante quanto a
neoformacao déssea.

Apds o estudo
concluiu-se que todos
os cimentos utilizados
induziram a
neoformacgdo déssea.

SILVA NETO et al;
2003, Brasil.

Avaliagdo in vitro
88 dentes molares humanos.

8 elementos usados como
controle

4 grupos de 20 elementos
cada.

Este estudo tem como
objetivo avaliar in vitro a
capacidade seladora por
infiltracdo  marginal com
corante de alguns materiais
utilizados em perfuragdes de
furca e observar a influencia
de uma mmatriz de gesso
Paris (sulfato de calcio) em
relacdo a infiltracdo marginal

e a prevenc¢ao de
extravasamento dos
materiais.

Nos dentes cujas
perfuracées foram
preenchidas
somente com os
cimentos, verifica-se
que os grupos do

MBP-c e do
Super-EBA,
apresentaram as
menores médias de
penetragcao de

corante 0,4 e 1,1
respectivamente,
enquanto os grupos
do MTA — Angelus e
do ProRoot

Concluiu-se entdo que:

Quando utilizado
isoladamente, o
cimento

MBP-c apresenta
menor infiltracdo
marginal, seguido pelo
Super-EBA, havendo
diferenca

entre esses e o0s
cimentos ProRoot -
MTA e

MTA — Angelus;

Na presenca da
matriz de gesso Paris, o
cimento

41



- MTA,
apresentaram meédia
de 2,7.

Quanto a segunda

proposta deste
trabalho, apés a
obturacao dos
dentes avaliados,

comprovou-se  que
todos apresentavam
extravasamento,
guando da utilizacdo
isolada do material.

MBP-c apresenta
menor  indice  de
infiltragdo  marginal,
havendo diferenca
estatistica entre este e
os

cimentos ProRoot -
MTA e MTA — Angelus;

A matriz de gesso
Paris influenciou
negativamente o]
selamento  marginal
dos cimentos
MBP-c e Super-EBA,;

A utilizacdo da
matriz de gesso Paris
foi efetiva
em evitar o
extravasamento  dos
materiais seladores.

SIEW et al, 2015,
China.

Revisdo sistematica

Este estudo teve como

objetivo revisar
sistematicamente estudos
sobre o tratamento de

perfuracbes radiculares e
identificar ~ fatores  pré-
existentes que influenciam
no reparo.

72,5 % obtiveram
Sucesso no reparo
nao cirargico.
Utilizando MTA no
selamento obteve-se
80,9% de sucesso.

A presenca de
radioluscéncia pré-
existente apresentou

Conclui-se  que a
reparagao nao
cirargica apresenta
taxa de 70% de
sucesso. Em vista da
taxa relativamente alta
de sucesso clinico, o
reparo ndo cirurgico
pode ser considerado
o tratamento de
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menor chance de
sucesso (P<0,05).

A chance de sucesso
no reparo em dentes
superiores é maior
do que em dentes
inferiores (P<0,05).

escolha para lidar com
essa complicacdo que
surge  durante os
tratamento
endodonticos.

ROBERTS
2008, USA.

et

al;

Revisdo de literatura

O propdsito deste estudo foi
revisar a composicao as
propriedades, a
biocompatibilidade e os
resultados clinicos do uso de
Triéxido Mineral Agregado, o
MTA, em tratamento
endodonticos.

O MTA é um material
derivado e mais
refinado do cimento
Portland. Ele
apresenta grande
biocompatibilidade
com os tecidos orais.
Tendo essa
biocompatibilidade
ele apresenta grande
capacidade na
formacao de
hidroxiapatita
quando exposta a
solucdes fisioldgicas.
Ele oferece ainda,
melhor protecdo
contra
microinfiltracdes do
que 0s materiais
tradicionais.

MTA se mostrou como
um  material que
apresenta
biocompatibilidade
natural e um excelente
potencial no  uso
endodéntico. E uma
refinacdo do cimento
Portland. Estudos
sobre o mesmo
mostram que é um
material muito
promissor, porém
ainda de uso recente,
com o passar do tempo
e com mais estudos
sobre seu uso havera
mais indicacbes em
seu uso.
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COGO et al; 2009,

Revisdo de literatura

Este estudo teve como

Dos materiais usados

Com base neste estudo

Brasil. objetivo realizar uma revisao | e mais | conclui-se que o MTA é
literaria a fim de comparar os | recomendados o | um bom material a ser
diferentes materiais | MTA merece | utilizado no selamento
utilizados nas  diversas | destaque de perfuracGes
situacdes clinicas de | juntamente com os | endoddnticas, porém,
perfuracGes e os resultados | restauradores existem algumas
obtidos. adesivos, lembrando | limitagGes ao seu uso,

sempre de observar | como dificuldade na
ao escolher, as | manipulagdo e
condicBes em que se | possibilidade de
encontra a | reabsorcao do
perfuracdo como sua | material antes do
localizacdo, presenca | reparo. Materiais
de umidade, | como resina composta
contaminacao e | e ionbmero de vidro,
acesso. sao opgdes a serem
usadas. Ao ter
presenca de umidade
seu uso fica
comprometido.
Mesmo com diversos
materiais que podem
ser usados é
importante  sempre
evitar esse tipo de
ocorréncia.

MARQUEZ; 2011, | Revisdo de literatura. Este estudo teve como | O MTA ¢é descrito | Conclui-se que o MTA
objetivo  revisar estudos | como um  étimo | é um material de viavel

Portugal. .
sobre o uso do MTA na | material a ser | escolha a ser usado em

utilizado na | tratamentos de
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endodobntia, bem como sua
composicao e propriedades.

endodontia, pois

mostra  excelentes
resultados bioldgicos
como sua

biocompatibilidade
além de capacidade
osteoindutora, efeito

endodontia, tornando-
se um material
promissor.

antimicrobiano e
inducdo da
proliferacdo de
células pulpares.
SOUSA et al; 2012, | Analise descritiva O objetivo deste estudo foi | Nos resultados | Conclui-se que o

Brasil.

2036 prontuarios

14 casos de perfuracdes
7 reavaliados

4 foram selados

3 ndo foram selados

avaliar 0s casos de
perfuracdes ocorridods entre
2006 e 2011, nas Clinicas
Integradas de Odontologia da
Universidade Catdlica de
Brasilia — UCB.

obtidos 43% teve
sucesso e 57%
insucesso.

correto conhecimento
da anatomia radicular,
interpretacao de
radiografias, bom
diagndstico e uma boa
técnica sdao
indispensaveis para se
evitar perfuragdes
endodonticas. Foi
possivel observar
também que nem
sempre  ocorre a
correta descricao dos
€asos nos prontudrios.

BRITO JUNIOR et al;
2013, Brasil.

Revisdo de literatura.

O estudo teve como objetivo
revisar a literatura acerca do
MTA, destacando suas

Por apresentar
muitas
caracteristicas

Pode se inferir que por
apresentar capacidade
de selamento
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propriedades de selamento,
biocompatibilidade e
aplica¢Oes clinicas em
perfuracdes.

desejdveis de um
bom material
selador, este
material nos da uma
perspectiva melhor
sobre a recuperacdo
de estruturas
destruidas por
perfuracBes. Apesar
de todas suas

,

vantagens é
indispensavel um
olhar critico sobre
seus efeitos
benéficos como

material selador.

satisfatorio,
biocompatibilidade, o

MTA apresenta-se
atualmente como
melhor material para o
selamento de
perfuracdes
radiculares
patogénicas ou
iatrogénicas, porém
ainda faltam
evidéncias a longo

prazo que confirmem
seu éxito.

LICCIARDI
2012, Brasil

et

al;

Revisdo de literatura.

Este trabalho teve como
objetivo revisar a literatura
para expor 0s principais erros
da ma execugdo ou
desrespeito aos principios
técnicos da abertura
coronaria.

Para se ter um
tratamento

satisfatorio é
necessario seguir
todas as fases que o
mesmo impde, além

de ter
conhecimentos

bioldgicos  bdsicos,
experiéncia clinica,
equipamentos e
instrumentos

apropriados. E fazer
uso de bons

materiais selardores.

Foi possivel concluir
que todo tratamento
endoddntico necessita

de uma série de
procedimentos e que
durante algumas

complicagbes podem
surgir com qualquer
cirurgidao dentista, isso
exige que o]
profissional tenha uma
boa conduta a ser
seguida para que o
tratamento possa ter
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um bom resultado
final.
AMENEIRO; 2018, | Revisdo de literatura. Este estudo visa uma | Para se obter bons | Conclui-se que tratar
Portugal. abordagem ampla . as | resultados nestgs perfuragégs
perfuracbes de  origem | casos €é necessario | endodOnticas sdo
iatrogénica, com objetivo de | que se faca uso de | consideradas um
obter conhecimento | uma correta | desafio a qualquer
endodontico que auxilie na | morfologia dentaria, | profissional. E
prevencdo, diagndstico e | radiografias, além de | necessario ter um bom
tratamento de perfuragdes | um  conhecimento | conhecimento sobre
de forma correta. sobre a lesdo, como | como  agir nestes
tempo, tamanho, | casos. O MTA e o
localizagcdo e uso de | Biodentine sdo
um bom material | considerados &timos
selador. materiais a serem
utilizados.
BRODBECK; 2012, | Revisdo de literatura. Este estudo teve como | O MTA é um material | Concluiu-se com o
Brasil. objetivo revisar estudos in | que tem capacidade | estudo que o MTA é

vivo e ex vivo, a fim de
elucidar o mecanismo de
bioatividade do MTA.

de  promover a
biomineralizagdo. Faz
interagdo com o
fluido tissular e ha
deposi¢do de cristais

de apatita
carbonatada
decorrente de

reacoes de ions calcio
e ions fosfato. Esses
cristais  contribuem
na reconstrucdao do
local afetado.

um bom material a ser

utilizado em
selamentos. Ele
apresenta

biocompatibilidade
com os tecidos. Além
de apresentar um bom
selamento induza na
formacdo de tecidos.
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TESSARE et al;
2005, Brasil.

Revisdo de literatura.

Este estudo teve como
objetivo tomar
conhecimento sobre o MTA,
suas propriedades e suas
aplicagOes clinicas.

O MTA tem boas
propriedades que

influenciam no
vedamento de
perfuracdes, tem

capacidade de tomar
presa em ambientes
Umidos e também
possui boa
resisténcia.
Apresenta assim uma
atuagdo promissora
na Odontologia.

O cimento de MTA
mostra uma  boa
atuacdo no tratamento
de perfuracées
endodonticas. Tem um
grande poder selante e
adaptacdo
tridimensional.
Propriedades
biolégicas marcantes,
estimula a formacdo
Ossea e otima
biocompatibilidade.
Ainda é necessario que

outros estudos
comprovem a
manutencdo de suas
propriedades em
longo prazo.

DALPRA et al; 2017,

Brasil.

Revisdo de literatura.

Este estudo teve como
objetivo apresentar achados
literdrios sobre iatrogénias
durante as fases do
tratamento endodontico e os
possiveis meios de solugdo
destes problemas.

Apresentar bom
conhecimento

anatomico, pratica
clinica, além do
conhecimento sobre
0s materiais a serem

usados na
endodontia sao
muito  importantes

para se obter um
bom resultado.

Com base nisso
concluiu-se  que o
profissional precisa ter
consciéncia e
convicgao de que um
tratamento ndo fica
encerrado apds o
fechamento hermético
dos sistemas de canais
radiculares, além de
dar a devida
reabilitacdo e
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devolucdo do drgao
dental a cavidade oral.

LUCKMANN et al;
2013, Brasil.

Revisdo de literatura.

Este trabalho teve como
finalidade analisar e discutir
as principais causas de
insucesso em tratamento
endodonticos.

Com base nas
informacdes
encontradas
observa-se que uma
série de fatores
levam a uma falha no
tratamento
endodontico
destacando-se entre

elas a
instrumentacgao
inadequada,
acidentes e

complicacdes
ocorridas durante o
tratamento, biofilme
periapical, materiais
inadequados,
obturagao e
selamento deficiente
e restauragdes
coronarias falhas.

Concluiu-se que os
insucessos de origem
endodontico estdo
associados geralmente
a fatores como
infeccbes intra-
radiculares, ou
infeccbes secundarias
decorrentes de erros
durante os
procedimentos. Além
disso o profissional
deve estar sempre
atento as causas mais
comuns de insucessos,
para que evite atos
iatrogénicos bem
como a aplicagao
terapéutica na solugdo
destes problemas.

SILVA et al; 2018,

Brasil.

Revisdo de literatura.

O presente estudo teve como
objetivo realizar uma revisao
de literatura, visando avaliar
e atualizar os conhecimentos
sobre insucesso
endodontico.

Diversos fatores
colaboram para que
falhas ocorram sejam
eles patoldgicos,
técnicos ou
anatémicos.

Concluiu-se que o
cirurgido dentista deve
estar sempre atento as
causas de insucesso de
uma endodontia para
que evite tais
iatrogenias e também
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que tenha
conhecimento sobre a
terapia aplicada para a
solucdo destas
situagdes.
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10. APENDICES

10.1. Termo de consentimento

CENTRO UNIVERSITARIO

facyest

CENTRO UNIVERSITARIO FACVEST
- GABINETE DO REITOR
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS - CEP

CONSENTIMENTO PARA FOTOGRAFIAS, VIDEOS E GRAVACOES

Permito que sejam realizadas fotografia, filmagem ou gravacdo de minha

pessoa para fins da pesquisa cientifica intitulada “MTA no tratamento de perfuracdes
endodonticas na regiéo cervical — relato de caso.”
e concordo que o material e informacdes obtidas relacionadas a minha pessoa
possam ser publicados em eventos cientificos ou publicacdes cientificas. Porém, a
minha pessoa néo deve ser identificada por nome ou rosto em qualquer uma das vias
de publicacéo ou uso.

As fotografias, videos e gravacfes ficardo sob a propriedade do grupo de

pesquisadores pertinentes ao estudo e, sob a guarda dos mesmos.

, de de

Local e Data

Nome do Sujeito Pesquisado

Assinatura do Sujeito Pesquisado
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Figura 2. Cimento de MTA ANGELUS. Fonte: Autor

1IDROXIDO
DE CALCIOPA

Figura 3. Hidroxido de Calcio P.A. Fonte: Autor.
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Figura 4. Radiografia periapical do dente 25. Fonte: Autor.

Figura 5. Radiografia panoramica. Fonte: autor.
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Figura 6. Dente 25 antes da restauracdo definitiva. Fonte: Autor.

Figura 7. Dente 25 restaurado em Resina Composta. Fonte: Autor.

54



