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Resumo

As perfuraces dentarias sdo complicacdes indesejaveis que na maior parte dos
casos resultam em um prognéstico desfavoravel, pois permitem a entrada de
microorganismos e/ou seus produtos aos tecidos que envolvem o dente. Em algumas
situagdes, devido ao seu dificil diagndstico, acesso limitado, ao tempo decorrido apds
a sua realizacdo ou ao seu tamanho, resultara em um desafio para o profissional
conseguir realizar um selamento adequado da area, sendo fundamental o
conhecimento sobre o material que serd empregado. O contato direto dos tecidos e
fluidos perirradiculares com o material selador exige que este possua algumas
caracteristicas, como ser biocompativel, ndo ser citotoxico, ser insoluvel e possuir
uma boa estabilidade dimensional. Na literatura, € possivel encontrar uma série de
estudos procurando, testando ou incorporando substancias em diversos materiais
com essa finalidade. Assim, com a introducdo do uso do MTA, houve uma
padronizacao na escolha do material a ser utilizado nas perfuragées dentarias, devido
a sua consolidacao suportada por evidéncias cientificas e apresentadas em diversos
estudos realizados até a atualidade. Assim, este trabalho teve como obijetivo realizar
uma revisao de literatura buscando os artigos dos ultimos cinco anos com o intuito de
detalhar as propriedades fisicas, quimicas e biolégicas do MTA quando ele é
empregado durante o selamento de perfuragdes dentarias.

Palavras-chave: MTA, tribxido mineral agregado, perfuracao dentaria, endodontia.



Abstract

The dental perforations are undesirable complications that in most cases result in an
unfavorable prognosis because they allow the entrance of microorganisms and / or
their products to tissues surrounding the tooth. In some situations, due to its difficult
diagnosis, limited access, the time elapsed after its manufacture or its size, will result
in a challenge to the professional able to perform a proper sealing of the area, and
fundamental knowledge about the material that will be used. Direct contact of the
periradicular tissues and fluids with sealants requires that it has some characteristics
such as being biocompatible, not cytotoxic, be insoluble and has good dimensional
stability. In the literature, one can find a number of studies looking for, testing or
incorporating substances in various materials for this purpose. So, with the introduction
of the MTA's use, there was a standardization in the choice of material to be used in
dental drilling, due to its consolidation supported by scientific evidence and presented
in several studies to the present. This work aimed to carry out a literature review
seeking the articles of the last five years in order to detail the physical, chemical and
biological MTA when it is employed for the sealing of dental drilling.

Key words: MTA, mineral trioxide aggregate, dental perforation, endodontics.



Sumario

1. Introducao

2. Preposicao

3. Revisao de literatura

3.1. Biocompatibilidade

3.2. Capacidade seladora

3.3. Resisténcia ao deslocamento

3.4. Propriedades fisicas e quimicas do MTA
3.5. Revisao de literatura

3.6. indice de sucesso do emprego do MTA
3.7. Casos clinicos

4. Discussao

5. Conclusao

6. Referéncias

09
11

12
12
13

15
16

17
18
19
22
28
29



1 INTRODUCAO

Entre as diversas situagdes indesejaveis que o cirurgidao dentista pode estar
exposto, encontram- se as perfuracdes dentarias. Elas podem ser de origem
patoldgica, decorrentes de céries ou reabsorcdes radiculares, ou ser causadas pelo
profissional, gerando uma via de comunicagao entre o dente e o periodonto (AAE),
capaz de permitir a entrada de microrganismos da cavidade bucal ao sistema de
canais radiculares e/ ou nos tecidos periodontais, ocasionando uma resposta
inflamatéria com potencial de promover reabsorcdes nos tecidos de suporte do dente
(Tsesis e Fuss, 2006).

Desta forma, algumas medidas preventivas devem ser tomadas para
minimizar as possiveis falhas que podem ocorrer durante o tratamento endodéntico,
como a realizagdo de uma minuciosa observagédo da anatomia interna do dente e das
estruturas anatbmicas adjacentes, a realizacdo de um exame clinico detalhado, a
utilizagdo de exames complementares, como as radiografias periapicais e tomografia
computadorizada de feixe cbnico, dispor de novas tecnologias, dentre elas as limas
flexiveis de niquel titAnio e o microscépio operatorio, e ter o dominio da técnica para
realizar o tratamento da melhor maneira possivel (Tsesis e Fuss, 2006). Todavia,
mesmo recorrendo a todos esses recursos, o profissional estd sujeito a se deparar
com este tipo de situacdo. Isso acabou proporcionando intensos estudos na
Endodontia, pois o seu potencial patolégico pode comprometer o tratamento
endodontico, bem como a manutengéo do dente na cavidade bucal (Alhadainy, 1994).

Assim, diversos materiais com diferentes propriedades fisicas, quimicas e
bioldgicas foram estudados com o intuito de selar as perfuragdes de origem
endoddntica, dentre eles o amalgama, IRM, Super EBA, guta percha, cimento de 6xido
de zinco e eugenol, MTA, entre outros, sempre com o intuito de realizar um bom

vedamento, possuir estabilidade dimensional e ser biocompativel (Kakani et al., 2015).

Essa procura por um material mais proximo das caracteristicas ideais fez
com que no ano de 1993 o MTA fosse introduzido e, a partir desse momento, diversas
pesquisas foram realizadas (Lee et al, 1993). Com resultados promissores, como

apresentar uma boa estabilidade dimensional, ndao ser téxico, ndo ser carcinogénico,
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ser biocompativel, ser insoluvel aos fluidos teciduais e ter a capacidade de estimular
a cementogénese, fez com que ele passasse a ser o material de escolha para o
selamento de perfuragdes endoddnticas e indicado para uma série de outros
tratamentos odontoldgicos (Torabinejad et al., 1995 (a); Torabinejad e Chivian, 1999).
A sua composicao € semelhante ao cimento de Portland, e contém diversos 6xidos
responsaveis pelas suas caracteristicas fisicas e quimicas. Apresenta em grande
maioria, particulas hidrofilicas e, entre os seus principais constituintes estao o silicato
tricalcico, 6xido de tricalcio e o 6xido de silicato (Torabinejad et al., 1995 (a); Song et
al., 2006). Ele pode ser encontrado basicamente em duas apresentacdes. A primeira
é de cor branca, que é a mais utilizada. Na sua composi¢ao, destacamos a presenca
de tricélcio fosfato e 6xido de bismuto. Na apresentacao de cor cinza, destacamos o
dicélcio e o tricalcio fosfato, além do éxido de bismuto. Vale ressaltar que o MTA de
coloracdo cinza apresenta grande potencial de descoloracao (Kratchman, 2004;
Torabinejad e Chivian, 1999). Em relacdo ao seu armazenamento, ele deve ser
colocado embalagens fechadas e livre de humidade, e a sua manipulagdo deve ser
no momento da utilizacdo, com agua destilada na propor¢éo 3:1 sobre uma superficie
de vidro ou papel, com espatulas de metal ou plasticas, até ficar na consisténcia de
gel (Torabinejad e Chivian, 1999).
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2 PROPOSICAO

Este trabalho teve como objetivo analisar os resultados dos estudos
realizados nos ultimos 5 anos para avaliar o comportamento do MTA no selamento de
perfuracdes dentarias.



12

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Biocompatibilidade:

No ano de 2011, Bidar et al. realizaram a andlise da secrecdao de
osteoblastos ao redor de 3 materiais seladores (MTA branco, MTA cinza e o IRM).
Primeiramente eles foram colocados em placas e em seguida introduziram
Osteoblastos humanos. Apés 1, 3 e 7 dias conferiram a quantidade de Interleucina 1-
Beta através do ELISA e observaram a proliferacdo e morfologia dos Osteoblastos
com o auxilio de microscopio. Perceberam uma quantidade de secrecéao significativa
de Interleucina 1- Beta e a presenca de osteoblastos semelhantes aos normais nos
dois grupos do MTA, sem diferenca significativa entre eles.

No mesmo ano, Chang et al. (2011) analisaram a quantidade de metais
pesados (Arsénio, Cromo, Cromo hexavalente e chumbo) presentes no MTA. A
quantidade encontrada desses metais estava em niveis aceitaveis, dentro dos limites
de seguranca, o que € de extrema importancia, visto que a quantidade de metais
pesados pode influenciar em sua biocompatibilidade e determinar se o material é

nocivo ou nao a saude.

Em um estudo de 2012, Estrela et al. compararam a quantidade de 6xido
de calcio na composi¢ao quimica dos seguintes materiais seladores: MTA cinza, MTA
branco, MTA cinza + 5% de éxido de calcio, MTA cinza + 10% de 6xido de calcio e
oxido de calcio isoladamente, como padréo. Para realizar a analise, fizeram o uso da
espectrometria de dispersao de raios- X. Entre os resultados obtidos, o cimento de
Portland apresentou valores superiores a todos os outros materiais comparados,
sendo que a quantidade de O6xido de calcio presente € importante porque esta
diretamente relacionada com a formagao de hidroxido de calcio, que estimula a
formacgéao de tecido duro (Estrela et al., 1995; Estrela e Holland, 2009).

Neste mesmo ano (2012), Silva Neto et al. apds confeccionarem
perfuracdes na regido de furca em dentes de caes, realizaram o selamento delas com
MTA, cimentos de Portland dos tipos Il, V e branco, com total atencdo durante a
colocacao para evitar a extrusdo acidental deles ao periodonto. Notaram a presenca
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de neoformacao 6ssea similar com todos os materiais, atribuindo a biocompatibilidade
a eles.

Novamente em 2012, Zairi et al. fizeram um estudo para comparar a
resposta tecidual inflamatéria do MTA com o IRM e outros 4 diferentes fatores de
crescimento, quando empregados para realizar o selamento de perfuracdes. Para a
andlise histolégica, as laminas foram preparadas com hematoxilina e fucsina de
Mayer, a técnica modificada de Brown- Brenn ou coradas com Mallori Trichrome. Nas
amostras de MTA, a quantidade de tecido duro similar a dentina foi superior a todos

0s outros materiais comparados.

Em um estudo de Lara et al. (2015), apds realizarem perfuragdes na regiao
de furca de molares de camundongos, selarem com MTA e sacrificaram os animais
(nos peridos de 7, 14 e 21 dias) avaliaram a quantidade de citocinas induzidas por
este material, utilizando o PCR. Eles perceberam um favorecimento da expressao de
citocinas pro- inflamatérias na fase intermediéria da resposta imuno- inflamatoria, com

posterior reducao na fase tardia.

3.2 Capacidade seladora:

Em 2011, Lodiene et al. fizeram um estudo para comparar o indice de
infiltracao bacteriana entre o MTA branco e o MTA cinza. Para isso, o Enterococcus
faecalis foram utilizados como marcadores microbianos e os resultados foram
avaliados por meio de microscopia de varredura. Entre os resultados, a presencga de
infiltragdo bacteriana esteve presente em todas as amostras. Entretanto, ndo houve

diferenca significativa entre o selamento do MTA branco e o MTA cinza.

Além disso, em 2012, Camargo et al. avaliaram a dureza e o selamento
marginal de diferentes materiais aplicados em perfuracbes radiculares, que
posteriormente foram submetidos ao preparo biomecéanico. Constataram que durante
o preparo do canal, a utilizacdo de agentes quimicos e mecanicos ou 0 uso de
materiais para o recobrimento e protecéo da superficie do MTA nao influenciaram na
sua capacidade de selamento.
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Haghgoo et al. (2013) realizaram um estudo laboratorial, em que
compararam a capacidade seladora de dois materiais empregados em perfuracées na
regidao de furca de molares deciduos que posteriormente foram submersos a solugéo
de fucsina. O ProRoot MTA apresentou uma capacidade de vedacao
significativamente maior que o Root MTA.

Também em 2013, Sahebi et al. compararam a capacidade de selamento
do MTA e do CEM, para isso utilizaram agua e o método de filtracdo de fluidos. O
CEM apresentou uma capacidade de selamento significativamente maior que a do
MTA.

No trabalho de Balachandran e Gurucharan (2013) estudaram a
capacidade de selamento do cimento 6sseo bioativo, do MTA e do Super EBA em
perfuracdes de furca, por meio da infiltracdo do corante azul de metileno. Observaram
valores semelhantes entre o cimento 6sseo bioativo e o MTA, sendo que o Super EBA
apresentou a capacidade de selamento significativamente menor que o deles.

No ano de 2014, Haghgoo et al. estudaram a capacidade de selamento do
MTA e de um novo cimento endodontico (NEC) frente ao Enterococcus faecallis. Os
resultados mostraram que havia contaminacdo em 44% das amostras que foram
seladas com MTA, apdés um periodo de 30 dias. Nao foi observada diferenca
significativa na capacidade de selamento entre dois materiais.

Em um estudo para comparar o selamento proporcionado pelo MTA cinza
e o MTA branco em areas de furca, aplicaram o corante azul de Metileno sobre as
amostras e fizeram a sua remog¢do com acido nitrico. Perceberam que ndo ha
diferenca na capacidade de selamento entre o MTA branco e o MTA cinza (Patel et
al., 2014).

Em 2014, Moghadam et al. notaram que néo ha diferenga significativa na
infiltracao bacteriana quando utilizaram o MTA, cimento enriquecido com célcio (CEM)
e cimento 6sseo (BC) durante o reparo de perfuracbes em furca de molares. As
amostras apresentaram uma contaminacdo total de 94%, 81% e 94%,
respectivamente, ap6s serem deixadas durante 30 dias em uma suspensao contendo

Enterococcus faecalis.
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Sinkar et al. (2015) utlizaram o ProRoot MTA, o Retro MTA e o Biodentine
para realizar o selamento de perfuracdes presentes na regido de furca de molares.
Depois de deixarem expostos ao corante azul de metileno, fizeram a sua extragéo
para quantificarem o quanto foi absorvido pelas amostras, com o auxilio de um
espectrofotdmetro. Apesar de encontrarem um selamento similar entre todos, o

Biodentine apresentou a menor capacidade de absorcéao.

3.3 Resisténcia ao deslocamento:

Hashem e Wanees (2012) compararam a resisténcia ao deslocamento do
MTA e do Bioaggregate durante o selamento de perfuracdes na regidao de furca.
Ambos os cimentos foram expostos a ambientes com diferentes valores de pH e a
varios periodos de tempo. Concluiram que o MTA tem uma diminuigdo da resisténcia
qguando submetido ao ambiente acido. Entretanto, isso é revertido depois da sua
exposicdo a um pH neutro. Mesmo assim, ele obteve valores superiores ao
Bioaggregate na maioria das situacées que foram expostos. Vale ressaltar que é
importante ter cautela quando houver a necessidade de realizar o reparo de areas
inflamadas ou quando precisar aplicar substancias quimicas acidas sobre o material
selador.

Guneser et al. (2013) analisaram a resisténcia de uniao de alguns materiais
utilizados para o selamento de perfuragdes (Biodentine, Pro Root MTA, Améalgama,
Dyract AP e IRM) apés serem deixados submersos durante um periodo de 30 minutos
em diferentes solugdes irrigadoras (Hipoclorito de sédio a 3,5%, Gluconato de
clorexidina a 2% e solucao salina). Notaram uma consideravel diminuicao da forca de
uniao do ProRoot MTA quando ele foi exposto ao Gluconato de Clorexidina a 2%.
Além disso, os valores apresentados referentes ao MTA foram significativamente

menores que 0s outros materiais estudados.

Em um estudo com o objetivo de comparar a capacidade de retencéo entre
o MTA e o CEM, realizaram o selamento de perfuracbes em dentes extraidos e
deixaram expostos a contaminacdo sanguinea e a solucdo salina. Em seguida,
aplicaram os testes de retencéo ap6s aguardarem um periodo de 24 horas, 72 horas
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e 7 dias. Observaram que a resisténcia ao deslocamento dos dois materiais foi
semelhante, independentemente da solucao a que foram expostos. De acordo com os
autores, € necessario ter cautela em situagbes que necessitam a confecgdo de
restauragbes em um intervalo de tempo de até 72 horas apos o selamento, prevendo
minimizar a possibilidade de deslocamento do material selador (Rahimi et al., 2013).

Além disso, Aggarwal et al. (2013) realizaram um estudo in vitro cujo
objetivo era comparar a resisténcia ao deslocamento de 3 materiais seladores em
perfuragdes na regido de furca, quando houver contaminacdo sanguinea. Para a
realizacdo dos testes, foram aguardados 24 horas ou 7 dias ap6s o selamento. Os
resultados mostraram que em 7 dias, houve um aumento da resisténcia
independentemente do material utilizado ou da presenca de contaminagéo sanguinea,
destacando a importancia que se deve tomar quando houver a necessidade de
realizar restauragdes imediatamente apds o selamento. Além disso, em 24 horas, 0
Biodentine apresentou valores significativamente maiores que o MTA. O MTA Plus
sofreu diminui¢do da sua resisténcia em todos os periodos de tempo, quando exposto

ao sague.

Nagas et al. (2014) avaliaram a resisténcia ao deslocamento do MTA em
perfuragdes encontradas em diferentes localidades de raizes de 80 caninos, situadas
nos tercos coronario, médio e apical. Os testes foram feitos depois de decorrerem 7
dias do selamento. Utilizaram diferentes protocolos de irrigacdo com Hipoclorito de
sédio a 5,25%, EDTA, acido paracético ou a associacao deles. Nao encontraram
diferencas nos valores da resisténcia ao deslocamento do MTA com qualquer solugao
utilizada ou localidade que a perfuragdo se encontrava.

3.4 Propriedades fisicas e quimicas do MTA:

Dorilleo et al. (2014) avaliaram as caracteristicas fisicas e quimicas de
alguns materiais seladores. A avaliagdo do pH ocorreu por meio da imersao em agua
destilada por periodos de tempo pré-definidos. A condutividade elétrica foi analisada
com o auxilio de um medidor de condutividade. Seguindo as normas de especificacao
de numero 57 da ANSI/ ADA, avaliaram a solubilidade, alteragdo dimensional e
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radiopacidade dos materiais. Todos eles apresentaram valores de pH e condutividade
elétrica similares. Os cimentos a base de MTA (ProRoot MTA e MTA Bio)
responderam de forma positiva a todos os testes, comprovando as suas

caracteristicas.

3.5 Revisoes de literatura:

Dawood et al. (2015) realizaram uma reviséo de literatura afim de mostrar
outros cimentos a base de silicato de célcio, assim como as suas propriedades e
indicacoes. Apesar da semelhanga na composicao, eles apresentam caracteristicas
fisicas que os diferem, como o tempo de endurecimento. Dessa forma, apesar do MTA
ter algumas deficiéncias, ele ja possui uma gama de estudos sobre as suas
caracteristicas e comportamento, sendo que o0s outros cimentos a base de silicato de

célcio sao promissores alterativas ao MTA, entretanto necessitam de maiores estudos.

Somando-se a isso, Kakani et al. (2015) listaram as caracteristicas ideais
de um material selador e descreveu brevemente sobre todos os materiais ja utilizados
para essa finalidade até o momento. Enfatizaram a importancia do conhecimento dos
fatores que irdo influenciar no prognéstico de uma perfuracdo, incluindo o

conhecimento sobre os materiais seladores.

Em uma revisdo sistematica para avaliar os fatores que influenciam na
reparagao das perfuracdes radiculares, constataram que 72,5% dos casos selados
foram reparados sem a realizagao de procedimentos cirurgicos. Outro dado obtido foi
que houve um aumento dessa taxa para 80,9% quando o MTA foi empregado (ndo
houve diferenca estatistica). Além disso, a presenca de lesbGes perirradiculares
adjacentes a perfuracoes e a localizagao do elemento dental (maior indice de sucesso
em dentes superiores) influenciaram no prognéstico (Siew et al., 2015).

Tawil et al. (2015), comentando exclusivamente sobre o MTA e discorre um
pouco sobre a sua historia, composicdo e as mais variadas indicagdes clinicas na
endodontia.
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3.6 indice de sucesso no emprego do MTA:

Krupp et al. (2013) fizeram um estudo com o objetivo de avaliar a taxa de
reparo de perfuracdes seladas com MTA. Dos 90 dentes avaliados, conseguiram uma
taxa de 73,3% de reparo. Esses dentes foram acompanhados em um intervalo de
tempo entre 1 e 10 anos apds a conclusdo do tratamento. Constataram maiores taxas
de insucesso nos dentes que continham lesbes adjacentes as perfuragdes

previamente ou quando elas estavam expostas a cavidade oral.

Pontius et al. (2013) avaliaram o sucesso do selamento com MTA na
perfuragdo de 50 dentes, em um intervalo de tempo entre 6 e 116 meses apds a
conclusdo do tratamento. Foi obtida uma taxa de sucesso de 90%. Além disso,
perceberam um pior prognostico em perfuragées na altura ou préximo a crista 6ssea,
em pacientes do sexo masculino ou quando estdo presentes restauracoes

classificadas como “inaceitaveis” antes da intervengéo.

Mente et al. (2014) avaliaram clinicamente e radiograficamente o indice de
sucesso do selamento de perfuracbes em 64 dentes, dentro de um periodo de 12 a
107 meses apds o término do tratamento. Foi alcancado um indice de sucesso de
86%, sendo que 48% dos dentes foram avaliados em um periodo entre 1 e 2 anos,
seguido de 22% no intervalo de tempo entre 2 e 4 anos e 30% deles entre 4 anos e
107 meses. Os resultados comprovam a capacidade seladora do MTA a longo prazo.

Gorni et al. (2015) ao avaliarem 110 pacientes com perfuracdes radiculares,
perceberam que em 101 deles houve o inicio do processo de reparo entre 1 a 2 anos
(reparo primario). Nos 9 casos restantes ndo observaram nenhum sinal de cura. Entre
os fatores que influenciaram os resultados negativos estdo a idade avancada do
paciente (acima de 50 anos houve uma taxa menor de cura), a localizagdo da
perfuragdo (os piores indices foram encontrados em perfuracées de terco médio,
coronaria e apical, respectivamente), e o tamanho da localizagdo (as que possuem
um tamanho maior que 3 mm). ApGs o reparo primario, o sexo, a profundidade de
sondagem, o tamanho e a localizacdo da perfuracao poderao influenciar no insucesso

do selamento.
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3.7 Casos clinicos:

Comin e Cavalleri (2011) publicaram um caso clinico em que durante a
colocagédo do MTA em uma perfuragéo, ocorreu a extrusao do material para dentro da
lesdo. Durante o acompanhamento clinico e radiografico, observaram o reparo da
area que correspondia a lesao. Atribuiram isso a biocompatiblidade que o MTA possui
nos tecidos periapicais (Masuda et al., 2005). Ree e Schwartz (2012) relataram o
sucesso clinico alcancado no selamento das perfuragbes de 4 casos. Os
acompanhamentos realizados foram de médio a longo prazo, dentro de um periodo
de 4,5 a 13 anos. Em todos os casos os dentes foram mantidos na cavidade bucal.

Somando-se a isso, Bains et al. (2012) utilizaram uma associacdo de
técnicas para a resolucdo de uma perfuracao na regidao de furca de um molar inferior,
presente ha, pelo menos, 4 meses. O MTA foi aplicado sobre a perfuracéo e,
associado a ele, foi utilizado plasma rico em fibrina (PRF) para estimular a
regeneracao dos tecidos periodontais. Apés um controle de 18 meses, notou-se
regressdo da area radiolucida, visualizada por meio de exame radiogréafico, e a

diminuicao da profundida de sondagem.

Ashouri et al. (2012) optaram pela remoc¢éo do fragmento apical da raiz,
obturacdo do canal com MTA e utilizagcdo de enxerto 6sseo para a resolucao de um
caso que havia reabsorcao radicular interna associada com uma comunicacao
periodontal. Apés 14 meses, ndo havia sintomatologia, mobilidade dentaria ou
aspectos radiograficos sugestivos de insucesso.

Da Silva et al. (2012) solucionaram um caso clinico onde foi necessario
realizar o selamento da perfuracdo com MTA e, logo em seguida, optaram pelo
recobrimento imediato com resina composta, para evitar um possivel deslocamento
do material. Para favorecer o endurecimento dele, aproveitaram a umidade originada

do sangramento da perfuracao para manter o material hidratado.

Abuabara et al. (2013) relataram o sucesso do selamento de uma
perfuracdo em um incisivo central superior. Durante a investigacdo, notaram que a
perfuracao radicular era de origem iatrogénica e havia a presenca de reabsorcao
radicular interna. Realizaram a obturagdo com guta percha na por¢gdo mais apical da
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raiz e o preenchimento com MTA no local relativo a reabsorgcéo radicular. Nao foi
constatado nenhum sinal ou sintoma apés a realizacdo do acompanhamento de 30

meses.

Nagpal et al. (2013) executaram o selamento de uma perfuracdo em um
incisivo central superior em um paciente de 13 anos. Para isso, tiveram que colocar o
MTA através da via cirargica, devido a dificuldade de acessa-la via canal. Apés trés
meses de controle, ndo houve a presenca de sinais ou sintomas nos exames clinico

e radiografico.

Em um dente selado com MTA previamente, havia um extenso defeito
0sseo. Azim et al. (2014) substituiram o selamento anterior por um novo e, com o
auxilio de manobras periodontais, utilizando enxertos ésseos e membranas
reabsorviveis, promoveram a regeneracdo tecidual guiada, reduzindo
consideravelmente a profundidade de sondagem da area, que inicialmente era de 10
mm, passando a ser de 4 a 5 mm apos 19 meses.

Carnio e Neiva (2014) optaram pelo emprego do MTA como material
selador em trés casos de perfuragbes de origem iatrogénica que haviam
comprometimento estético (estavam presentes recessdes gengivais). As perfuracdes
foram seladas e as raizes previamente expostas foram recobertas com enxertos de
tecido conjuntivo. Apés o acompanhamento dos casos durantes dois meses, seis
meses € um ano, constataram que houve recuperacdo da estética e da saude
periodontal. Além disso, foi perceptivel a formacéo de epitélio juncional longo sobre a
raiz e o material selador, similar ao que ocorre em situacées com superficies de raizes
intactas (Palcanis, 1996; Carnio et al., 2002).

Perlea et al. (2014) relataram o selamento de uma perfuracdo com MTA no
terco médio da raiz mesial de um molar inferior, resultante de uma reabsorgao interna.
Ap6s um ano realizaram a avaliagdo clinica, radiografica e analise com tomografia
computadorizada de feixe coénico. O dente encontrava- se assintomatico e com

integridade éssea na raiz mesial.

Kerner e Bronnec (2015) associaram dois tipos de tratamento para reparar
uma perfuracao em um incisivo central superior. A perfuracao foi selada com MTA e,
em um segundo momento, efetuaram um enxerto de tecido conjuntivo devido a

persisténcia de uma cicatriz na gengiva, no local que era encontrado uma fistula. Apds
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dois anos, o dente era completamente assintomatico e o paciente encontrava- se
totalmente satisfeito com a aparéncia do local.

Bendyk-Szeffer et al. (2015) diagnosticaram uma reabsorcédo radicular
interna que resultou em uma perfuracdo na raiz palatina de um molar superior.
Constataram que o paciente apresentava sinusite. Apos a realizagdao do tratamento
endodontico, foi feito 0 selamento do espaco e da perfuragao referente a reabsorcéao
interna. Nao encontraram sinais ou sintomas clinicos no dente ou da sinusite, sendo
a ultima de origem odontogénica (Maillet et al., 2011; Nair e Nair, 2010).
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4 DISCUSSAO

O principal motivo pelo qual o MTA vem sendo utilizado para o selamento
de perfuracées dentarias se deve a sua biocompatibilidade e pela de induzir a
formagao de tecidos duros. Isso foi evidénciado em diversos estudos (Bidar et al.,
2011; Chang et al., 2011; Estrela et al., 2012; Silva Neto et al., 2012; Zairi et al., 2012;
Lara et al., 2015). As propriedades biocompativeis dele resultam por ndo desencadear
alteracdes na circulacdo em tecidos conjuntivos (Masuda et al., 2005) promover pouca
reacao inflamatdria e estar associado com a cicatrizacdo éssea (Torabinejad et al.,
1998). De acordo com Lara et al. (2015) a boa compatibilidade do MTA pode estar
relacionada ao fato de promover uma diminuicdo da producédo de citocinas pro-
inflamatérias, como TNF-a, IL-4, INF-y, RANKL, apés 21 dias do seu uso em
perfuracées (Coli¢ et al., 2009; Takayanagi et al., 2005; Guven et al., 2007).
Lembrando que elas estdo intimamente ligadas a degradagdo de tecido 6sseo
(Masuda et al., 2005; Takayanagi et al., 2005; Hahn e Liewehr, 2007). Além disso,
observaram que houve um aumento da citocina anti-inflamatéria IL-10, que é
correlacionada com a diminuigédo das citocinas pré-inflamatérias, o que sugere que a
modulacéo da resposta imune conferida ao MTA é dependente da producéo de IL-10
(Sasaki et al., 2000).

De acordo com Bidar et al. (2011) a secrecéo de IL- 1B pelos odontoblastos
ao redor do MTA esta relacionada com a prevencgéo de doencas no tecido pulpar, pois
promove um aumento da proliferacdo e diferenciacdo de células progenitoras em
odontoblastos (Ashraf e George, 2008). Além disso, estudos relatam que o MTA pode
ser uma alternativa viavel para o reparo de regides de furca (Saghiri et al., 2008). Isso
pode ser atribuido a sua capacidade de criar um ambiente propicio para que ocorra o
reparo (Sarkar et al., 2005), além de permitir a formagcao de tecido duro similar a
dentina e influenciar no aumento da producao de osteopontina (Ford et al., 1995).

A formacao de tecidos duros esta relacionada com a presenca de 6xido de
célcio, um dos componentes do MTA, visto que o0 mesmo é convertido em hidréxido
de célcio quando reage com os fluidos teciduais (Holland et all, 2002), resultando em
caracteristicas como elevado pH, a formacao de carbonato de calcio e cristais de
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hidroxiapatita, e consequentemente a formacéao de tecidos duros (Holland et al., 2001,
Torabinejad et al., 1995 (a), Min et al.,2007, Reyes-Carmona et al., 2009).

Diversos estudos tém sido realizados para verificar as propriedades fisicas
e quimicas do MTA, principalmente quanto a sua infiltracdo (Lodiene et al., 2011;
Camargo et al., 2012; Haghgoo et al., 2013, Sahebi et al., 2013, Balachandran e
Gurucharan, 2013; Haghgoo et al., 2014; Patel et al., 2014; Moghadam, 2014; Sinkar
et al., 2015) a sua resisténcia ao deslocamento (Hashem e Wanees, 2012; Guneser
et al., 2013; Rahimi et al., 2013; Aggarwal et al., 2013; Nagas et al., 2014) e a sua
composicao em relacdo aos componentes toxicos presentes (Chang et al., 2011).

A infiltracdo de componentes bacterianos para o interior das perfuragdes
se da entre a interface do material selador e o dente. Além disso, existe a possibilidade
de infiltracao bacteriana através dos tubulos dentinarios ou outros canais ao longo do
dente (Vertucci, 2005; Haznedaroglu et al., 2003). A capacidade de selamento do MTA
se deve a algumas caracteristicas, como a ligeira expansado apos o endurecimento,
permitindo uma boa adaptacdo as paredes dentinarias e por ele ser hidrofilico,
gerando um molhamento da dentina que facilita a entrada de suas moléculas aos

tubulos dentinarios (Asgary et al., 2008).

Dorileu et al. (2014) relataram que o MTA apresenta valores aceitaveis em
relacdo a sua solubilidade. Esta caracteristica € importante porque permite que o
material fique exposto a diversos fluidos teciduais ou solugdes quimicas (Torabinejad
et al,, 1995 (a). Além disso, a alteracdo dimensional do MTA ficou dentro dos
parametros aceitaveis. Isso resultara na qualidade do selamento dele (Camilleri, 2007;
Silva Neto et al., 2010). Os valores de pH e condutividade elétrica sdo favoraveis, visto
que os elevados valores de pH podem induzir a formacédo de tecidos duros
(Torabinejad et al., 1995 (a). Ja a condutividade elétrica estd relacionada com a
quantidade de ions que sera liberada para o meio (Duarte et al., 2003). O MTA possui
uma boa radiopacidade devido a presenga de 6xido de bismuto em sua composicao
(Torabinejad et al., 1995 (a).

Em relagcdo a presenca de componentes téxicos, Chang et al. (2011)
concluiram que o MTA (ProRoot MTA) possui quantidades seguras de Arsénio,
Cromo, Cromo hexavalente e chumbo. A quantidade encontrada de Arsénio foi de
1,16 ppm, abaixo do nivel considerado seguro de 2 ppm determinado pela ISO 9917-
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1. O Cromo apresentou uma quantidade de 5,88 ppm, estatisticamente menor que 87,
71 ppm, encontrado em um outro estudo (Schembri et al., 2010). J& o Cromo
hexavalente e 0 chumbo ndo foram encontrados nas amostras de MTA. Assim, o MTA
foi considerado um material seguro por apresentar quantidades adequadas de metais
pesados. (Léonard e Lauwerys 1980; Garcia-Leston, 2010; Nickens et al., 2010).

Em relagcdo ao deslocamento, alguns estudos mostraram que o MTA possui
uma menor resisténcia ao deslocamento frente ao pH acido (Hashem e Wanees,
2012). Eles observaram que a estrutura dos cristais formados apds 4 dias e expostos
ao ambiente acido se apresentam em menor quantidade, menor tamanho e contendo
um maior numero de sinais de eroséo, ou seja, sao afetados pelos baixos valores de
pH (Saghiri et al., 2008; Namazikhah et al., 2008; Shie et al., 2009). Todavia, ap6s
serem colocados em um ambiente com pH de 7,4 durante 30 dias, ocorreu uma
reversao das ligagées comprometidas pelo ambiente acido, havendo um aumento da
resisténcia ao deslocamento. Isso pode ser justificado pela deposicéo de apatita entre
as fibras colagenas da dentina, formando tags que irdo desencadear em uma unido
efetiva entre o cimento e a dentina (Reyes-Carmona et al., 2009; Sarkar et al., 2005).
A hidratacdo prolongada do MTA ¢é outro fator que aumenta consideravelmente os
seus valores de retencao, visto que o seu tempo de endurecimento pode durar até
sete dias (Gancedo e Garcia, 2006). Além disso, Guneser et al. (2013) relataram que
o gluconato de clorexidina a 2% afetou negativamente a uniao do MTA com a dentina,
gerando sinais de erosdao em sua superficie. Isto ocasionara em uma redugédo da
dureza superficial do material, em uma diminuicao da capacidade de vedamento e um
maior tempo de endurecimento, resultando em uma menor resisténcia as forcas de
deslocamento (Hong et al., 2010; Nandini et al., 2010; Kogan et al., 2006; Holt et al.,
2007). Quando o MTA é exposto a uma solucao salina, ele sofre uma agao hidratante
adicional, podendo aumentar a sua resisténcia ao deslocamento (Loxley et al., 2003).
Neste mesmo trabalho, o hipoclorito de sédio ndo alterou a unido do material a
dentina, diferentemente de outros resultados obtidos na literatura (Hong et al., 2010;
Loxley et al., 2003; Kogan et al., 2006). Além disso, assim como encontrado em outros
estudos, foram encontradas falhas em todas as amostras na interface entre o MTA e
a dentina, podendo ser justificada pelo tempo aguardado, de apenas dois dias apds a
colocacdo do material para a realizagéo dos testes (Saghiri et al., 2010).
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Buscando avaliar a interferéncia que o sangramento pode ter sobre a
retencdo de alguns materiais seladores na regidao de furca, Rahimi et al. (2013)
testaram o MTA branco em diferentes periodos de tempo. Verificaram que a unido do
MTA é diretamente proporcional ao periodo de tempo, aumentando no decorrer das
24 horas, 72 horas e 7 dias. Além disso, a presenca de sangramento causou um efeito
deletério sobre a uniao do MTA, independentemente do tempo de exposicao. Estes
resultados sdo semelhantes a outros encontrados na literatura (Sluyk et al., 1998;
Vanderweele et al., 2006). Uma justificativa € a interferéncia que as proteinas
sanguineas podem causar entre a ligacao cimento/ dentina, pois elas podem obstruir
os tubulos dentinarios e assim impedir uma unido efetiva do material (Rahimi et al.,
2013). Esses resultados sugerem que a colocagao de restauragdes sobre o material
selador deve ser cuidadosa, e quando optarem pelo amalgama, devera ser aguardado
72 horas. Lembrando que eles tomaram como referéncia os valores de forca de
aplicacdo do amalgama de 9,17 MPa em cavidades pequenas e 55 MPa em
cavidades médias (Hashem e Amin, 2012). Outro estudo semelhante foi realizado em
2013 por Aggarwal et al. onde foi verificado que o MTA livre de contaminacao
apresentou uma forca de 5.2 £ 0.4 MPa ap6s 24 horas e 9.0 £ 0.9 MPa apés 7 dias.
Quando houve a contaminacao sanguinea, apos as 24 horas a forca era de 4,8 + 0,56
MPa, e apds 7 dias era de 9,2 £ 0,72 Mpa, ou seja, os resultados foram semelhantes
nas duas situacdes. Além disso, esses valores ressaltam que € possivel a realizacédo
de restauracbes sem comprometer a resisténcia ao deslocamento, tomando como
referéncia que os valores de forga aplicada durante a condensagéao do amalgama é
de 3,7 + 1,3 Mpa (Lussi et al., 1995). Outros fatores que podem aumentar essa forca
de unido é a presenca de humidade, a exposi¢ao a solucéo de fosfato tamponada e o
tempo decorrido desde a sua colocacdo (Reyes-Carmona et al., 2010 (a); Reyes-
Carmona et al., 2010 (b); Sluyk et al., 1998).

O relato de diversos casos clinicos permitiu classificar o MTA como um bom
material selador, mesmo em situacoes desfavoraveis. Isso foi possivel devido ao
sucesso clinico obtido durante os acompanhamentos realizados em diferentes

periodos de tempo, inclusive a longo prazo.

A escolha pelo MTA como material selador ocorreu nas mais variadas
circunstancias, como em situacées passiveis dele ser colocado de maneira nao

cirurgica (Comin e Cavalleri. 2011; da Silva et al., 2012; Ree et al., 2012) ou cirurgica
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(Nagpal et al., 2013) durante o selamento de perfuracdes decorrentes de reabsorcoes
radiculares internas (Ashouri et al., 2012; Abuabara et al., 2013; Perlea et al., 2014;
Bendyk-Szeffer et al., 2015) e em situagcdes que foram necessarias a associagao de
diferentes areas da odontologia, principalmente a periodontia (Bains et al., 2012; Azim
et al., 2014; Carnio e Neiva, 2014; Kerner e Bronnec, 2015).

Para analisar de maneira efetiva a porcentagem de sucesso, realizaram um
estudo restrospectivo para avaliar 90 perfuragbes seladas em um consultério
exclusivamente de Endodontia, apds realizarem um acompanhamento no periodo de
1 a 10. Notaram uma taxa de cura de 73,3% dos casos (Krupp et al., 2013). Este
namero € inferior ao encontrado em um trabalho similar, que foi de 86% (Mente et al.,
2010). Durante a investigagéo, listaram os fatores que influenciaram negativamente
na taxa de cura, entre eles 0 aumento do tempo decorrido entre a perfuragao e o
selamento, visto que isso podera estar associado com a presenca ou nao de leséo
(Fuss e Trope, 1996; Holland et al., 2007), a presenca de lesdo associada a perfuragéo
(Ford et al., 1995; Holland et al., 2007), uma vez que nesse trabalho houve uma
diferenca de 57,8% de sucesso nos dentes com leséo e 88,9% de sucesso nos dentes
sem lesdo. Por ultimo, a presenca de uma comunicagao entre a cavidade oral e a

perfuracdo, permitindo a entrada constante de microrganismos (Fuss e Trope, 1996).

Pontius et al. (2013) encontraram uma taxa de sucesso de 90% no
selamento de 50 perfuracées, em um intervalo de tempo entre 6 e 116 meses apos
término do tratamento. Essa taxa foi semelhante a encontrada na literatura, de 86%
(Mente et al., 2010). Entre os fatores diretamente ligados ao sucesso ou insucesso
dos casos presentes nesse estudo, estdo as perfuracdes localizadas préximas a crista
0ssea, que alcangaram os menores indice sucesso (Ng et al., 2011 (b). O sexo dos
pacientes, sendo que os pacientes de sexo feminino alcangaram os maiores valores
de sucesso. Este resultado foi diferente dos encontrados em outros trabalhos, que nao
constataram diferenca entre os sexos (Mente et al., 2010, Ng et al., 2011 (a), (b). Por
ultimo, o estado da restauragdo antes do tratamento, que podem influenciar na

contaminacao bacteriana local (Ng et al., 2011 (b).

Assim, é possivel notar que a escolha pelo MTA para a resolugédo dos casos
descritos acima se deve a sua capacidade de estimular o reparo de estruturas do
periodonto (Torabinejad et al., 1995 (a); Holland et al., 2001), promover um selamento
eficaz (Torabinejad et al., 1994; Pitt Ford, 1996), ser biocompativel (Torabinejad et al.,
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1995 (b); Pitt Ford et al., 1996) e nao ser citotoxico (Pitt Ford et al., 1996, Torabinejad
et al., 1997).

Outros trabalhos foram realizados para abordar de maneira mais ampla
sobre os materiais no selamento de perfuracées dentarias, como a revisdo de
literatura de Dawood et al. (2015) que comenta de maneira breve sobre a composicao,
propriedades e indicagdes clinicas de diferentes materiais seladores a base de silicato
de célcio. Apesar de suas semelhancgas, como durante a sua solidificagcdo (Camilleri,
2007, 2008), componentes basicos e propriedades biolégicas, existem diferencas
consideraveis em relacdo ao tempo de endurecimento e propriedades fisicas. Os
autores destacam o Biodentine como uma possivel alternativa ao MTA no futuro. De
maneira semelhante, Kakani et al. (2015) lista e comenta de maneira sucinta sobre
todos os materiais utilizados no reparo de perfuracées. Por ultimo, em uma revisao
sistematica de casos clinicos que possuiam perfuracées radiculares e foram selados
de maneira nao cirargica, Siew et al. (2015) chegou a uma taxa de 72, 5% de sucesso
no vedamento quando foi utilizado qualquer material, e 80,9% quando foi utilizado o
MTA. Observaram uma taxa de sucesso de 90% quando o selamento ocorria no
primeiro tratamento de canal e variava entre 50% a 90% quando o selamento era
realizado em casos de retratamento endoddntico. Assim, entre as principais
vantagens do MTA em relacdo aos outros materiais seladores estdo: permitir a
deposicao de cemento pelos odontoblastos em sua superficie (Holland et al., 2007;
Wang, 2015), diferentemente de outros materiais, onde ha formagao de tecido fibroso
e a presenca de infiltrado inflamatorio crénico (Bernabé et al., 2005). Outra importante
caracteristica é permitir trabalhar em locais umidos (Lee et al., 1993).
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5 CONCLUSAO

Diante dos resultados apresentados, concluimos que o MTA pode ser
considerado um bom material para o selamento de perfuragdes dentarias devido as

suas propriedades fisicas, quimicas e bioldgicas.
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