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MTA como uma nova perspectiva no tratamento

de perfuracdes dentarias.

MTA as a new perspective in the treatment of dental perforations.

RESUMO
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As perfuracdes dentérias sdo comunicacGes artificiais entre o sistema de canais radiculares e as estruturas de suporte dos dentes.
Embora sejam capazes de causar danos irreparaveis, a instituicdo de um tratamento adequado pode melhorar o seu prognéstico. Assim
torna-se essencial para o &xito do tratamento um diagnéstico preciso visando a obtencdio de um selamento efetivo e biologicamente compativel.

Dentre os inimeros materiais ja utilizados para este fim , o Agregado Triéxido Mineral (MTA),devido a suas excelentes propriedades
fisico-quimicas e biocompatibilidade, permite uma nova perspectiva no tratamento de perfuragfes. O advento deste material possibilita
tratamentos mais conservadores, os quais devem ser a meta da Odontologia do futuro.

INTRODUCAO

A condugdo dos casos de perfuracdes
endodonticas, resultantes de processos
patolégicos ou iatrogénicos, é uma das
atividades que geram grande dificuldade e
divida. Segundo INGLE (1985) ,
ALHADAINY (1994) as perfuractes sio uma
das principais complicagdes que levam ao
insucesso do tratamento endoddntico; por esta
razdo cresce a importdncia e interesse por
estudos e pesquisas em torno de terapias
conservadoras que visem a preservacfo do
elemento dental. As perfuragses podem ser
causadas por céries, processos reabsortivos
ou induzidas iatrogenicamente (SINAI 1977
; KVINNSLAND et al. 1989; AUN et al.
1996). Estes defeitos devem ser selados
inteiramente para prevenir a contaminacio e
conseqiiente desintegracfio dos tecidos
periodontais. Varios procedimentos e
materiais tem sido estudados ao longo do
tempo com a finalidade de obter-se um
selamento efetivo deste defeito, preservando
assim a satde do tecido periodontal
adjacente.

O prognostico dos casos de perfuracdes
dentarias depende entre outros fatores do
seu tamanho, localizagdo, tempo até o
selamento, bem como da utilizacfio de uma

técnica adequada. (SINAT 1977; MARTIN

UNITERMOS
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et al. 1982; LEMON et al. 1992;
ALHADAINY et al. 1994 ; MATSUMOTO
et al 1995 ; ALLAM et al. 1996 ; FUSS E
TROPE 1996.)

Indmeras investigacdes estudando
perfura¢des experimentais e clinicas
evidenciam certos aspectos de relevancia,
tais como:

1. perfuracdes seladas tem um melhor
prognostico quanto a chance de reparo do
que quando mantidas sem selamento.

2. quanto mais precoce o defeito for
selado, maior a probabilidade de reparo.
Neste particular, esta observacio torna-se
essencial na presenca de perfuracdes de
terco cervical radicular e perfuracdes da
cAmara pulpar, visto que a proximidade com
o sulco gengival permite uma irritagdo
continua na area afetada. Frente 3 auséncia
de selamento, contaminacio e defeito
periodontal irreversivel podem ocorrer.

No entanto, perfuracdes de tergo médio
e apical radiculares sdo mais favoraveis, ndo
necessitando selamento imediato , desde que
a area esteja devidamente protegida da
infiltracdo bacteriana. (SINAI 1977 ; PITT
FORD et al.1995) .

Claro estd que estes defeitos devem ser
selados o mais rapido possivel com a
finalidade de produzir uma protecio da 4rea

irritada, especialmente contra contaminacdo
bacteriana, até que o reparo esteja completo.
Com este intuito uma variedade de materiais
tem sido utilizada. Dentre eles Amalgama
de Prata (AUN et al. (1985); MOLONEY et
al. (1993)); IMURA et al. (1998)) ; Hidréxido
de Célcio (HIMEL et al. (1985), BRAMANTE
et al. (1987), SOARES et al. 1993));
Iondmero de Vidro (ALHADAINY E HIMEL
(1993), MAKKAWT et al. (1998), GULTZE
SCHERER 1998); Cimento de Oxido de
Zinco e Eugenol (TORABINEJAD et al.
(1993) e (1995), BOGAERTS et al. (1997),
Cavit (ELDEEB et al. (1982), SNYDER et
al. 1997) e outros também tem sido testados
com relativo sucesso.

Quando pretende-se selecionar um
material para o tratamento de perfuracbes
deve-se considerar se este é aceitavel
biologicamente sendo de facil manipulagio
e propiciando um adequado selamento.
Baseado em que o sucesso terapéutico das
perfuracdes dentarias estd relacionado tanto
com a capacidade seladora do material
selecionado, bem como medidas clinicas que
visem a preservacfo e a reorganizacfo das
estruturas de suporte, o material selecionado
deve propiciar tais objetivos.

NAKATA et al. (1998) citam ainda que
o material ideal deve ser biocompativel,
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radiopaco, ndo reabsorvivel e que,
fundamentalmente, deve ser capaz de
promover um selamento adequado deste
defeito. SLUYK et al.(1998) estabeleceram
como critérios para considerar um selador
ideal as capacidades seladoras e indutoras
de osteogénese e cementogénese, associados
a sua biocompatibilidade. Ainda KETTERING
e TORABINEJAD (1995) enfatizam que o

material ndo deve ter potencial carcinogénico.

OBJETIVOS

A revisdo da literatura pertinente
evidencia uma deficiéncia dos materiais até
entdo utilizados em suprir tais propriedades.

Assim o objetivo desta trabalho é analisar
o MTA quanto a suas propriedades, buscando
subsidios que comprovem sua eficécia,
visando otimizar sua indicacfo nos casos de
perfuracdes dentérias.

Tendo em vista as qualidades e limitagtes
dos materiais rotineiramente utilizados até
entfo para o selamento de perfuracdes
dentarias, tem-se buscado um material que
se aproxime das caracteristicas de um
selador ideal. Com o propésito de suprir tais
deficiéncias e a partir da evolugfo tecnolégica
dos novos materiais, surgiu na década de
noventa na Universidade de Loma Linda,
Califérnia, chefiados pelo professor
TORABINEJAD, um grupo que desenvolveu
um novo cimento denominado Agregado
Triéxido Mineral ( MTA) .

A partir de dados obtidos de inimeras
pesquisas laboratoriais e clinicas de suas
propriedades em diversas situacdes da rotina
clinica, o MTA revelou-se um material mais
do que promissor: uma realidade, visto que
suas caracteristicas muito se aproximam das
qualidades de um selador ideal.

Posto isto, passaremos a descrever suas
caracteristicas e propriedades.

MTA quanto & sua composicio:

O MTA foi um material desenvolvido
experimentalmente em 1993 com o intuito
de propiciar um selamento mais hermético
do sistema de canais radiculares. Segundo
TORABINEJAD, WATSON E PITT FORD
seus principais componentes sfo silicato
tricdlcico, aluminato tricalcico, 6xido
tricélcico e 6xido de silicato agregados a
outros 6xidos minerais que sfo responsaveis
por suas caracteristicas quimicas e fisicas.
Referem os autores que o material teria suas
caracteristicas alteradas na dependéncia do
tamanho de suas particulas, proporcio pé e
veiculo e por agentes externos como a
temperatura , umidade e incorporacio de
bolhas de ar. Paralelamente, SLUYK et al.
1998 relatam que a presenca de sangue
como contaminante nio influi adversamente
no referido material. Recentemente,
TORABINEJAD E CHIVIAN (1999)

publicaram um estudo descrevendo as

propriedades fisicas , quimicas e biologicas
do MTA bem como suas indicacdes clinicas.
Caracterizaram-no como um pé constituido
de finas particulas hidrofilicas que tomam
presa em presenca de umidade. Esta
hidratag@o resulta em um gel coloidal, cujo
Ph varia em torno de 12,5 solidificando em
aproximadamente 4 horas. Sua forca
compressiva transcorridos 21 dias é de
aproximadamente 70 MPa, comparavel ao
IRM e Super Eba , no entanto
significativamente inferior ao amélgama , que
oscila em torno de 311 MPa. Com relacéo a
este fato SCHWARTZ et al. (1999) nio
indicam sua aplicaciio em 4reas de stress
funcional. Ressaltam ainda sua radiopacidade
levemente superior 4 da dentina, bem como
sua baixa solubilidade.

O p6 deve ser mantido em frascos bem
vedados e longe de umidade, devendo ser
preparado imediatamente antes de seu uso,
pois ao contrario sofrerd desidratacio,
perdendo as propriedades anteriormente
descritas. Sua manipulacio consiste em
misturar-se o p6 com agua destilada estéril,
na propor¢do 3:1, com uma espatula sobre
uma placa de vidro ou bloco de papel, sendo
conduzido ao sitio a ser tratado.

MTA quanio a suas propriedades:

Intimeros experimentos foram produzidos
com o objetivo de avaliar o desempenho do
MTA , variando os modelos de infiltracio
seja por corantes ( LEE, MONSEF e
TORABINEJAD 1993, TORABINEJAD,
WATSON e PITT FORD 1993 ), infilracéo
bacteriana (TORABINEJAD et al. 1995,
NAKATA , BAE e BAUMGARTNER 1998)
e até mesmo usando sofisticado sistema de
medida de fluido filrado ( BATES , CARNES
e DEL RIO 1996) que ¢ capaz de mensurar
a infiltragdo cumulativamente na interface
material selador e superficie radicular, de
forma quantitativa. Os resultados ratificam

seu efetivo desempenho como material

selador.

Segundo TORABINEJAD et al. (1995) a
exceléncia de sua capacidade seladora estd
vinculada provavelmente & sua natureza
hidrofilica e a leve expansio proporcionada
pela sua presa na presenca de umidade.

Associado & exceléncia de suas
propriedades fisicas e quimicas, para sua
indicacgdo clinica, surge a necessidade da
avaliagio de seu comportamento biolégico,
pois este ndo deve induzir efeitos lesivos ao
organismo, provocande minima resposta
inflamaté6ria, ndo ser citotéxico nem
demonstrar potencial mutagénico ou
carcinogénico. No que concerne a
citotoxicidade, TORABINEJAD e
KETTERING (1995) avaliaram o MTA “in
vitro®  por métodos de liberacio
radiocrémica e ensaio mutagénico tipo Ames,
considerando-o  como um agente selador

em potencial, proporcionando eficiente
selamento, sendo menos citotoxico e nfo
mutagénico quando comparado com IRM e
Super Eba.

A partir da confirmacgfio da inexisténcia
de toxicidade significativa, estudos em
animais experimentais foram delineados
buscando analisar seu desempenho clinico.
Assim, PITT FORD et al. em 1995,
desenvolveram estudo experimental avaliando
a resposta histologica em perfuracées de
furca intencionais de 28 pré-molares de cies
selados com Amalgama e MTA. Metade das
amostras foram seladas imediatamente ap6s
as perfuracbes enquanto a outra metade
permaneceu exposta ao meio oral por seis
semanas antes de serem seladas. Passados
4 meses, todas as amostras foram submetidas
a anélise histolégica. Os resultados no grupo
de selamento imediato demonstrou
inflamacdo moderada a severa no grupo do
amalgama, enquanto o grupo selado com MTA
apresentava auséncia de inflamacgfo nos
tecidos adjacentes. Quando houve
contaminacfo, a resposta histoldgica
expressou-se diferente. Todas as amostras
seladas com améalgama demonstraram gran
de moderado a severo de inflamacdo, fato
evidenciado em quatro amostras seladas com
MTA. Com posse destes resultados, os autores
concluiram que a resposta inflamatéria
ocorrida nos casos selados com MTA deveu-
se sobretudo & contaminacfio bacteriana,
visto que o material por si s6 ndo mostron
induzir inflamacdo quando aplicado
imediatamente, diferente do amalgama.

TORABINEJAD et al. (1997)
compararam a reacdo tecidual implantando
MTA , Améalgama, IRM,e Super Eba em
mandibulas e tibias de porcos Guinea. Apés
o periodo experimental as pecas foram
preparadas para avaliago histologica quanto
a presenca de inflamacdo, qualidade celular
e espessura de tecido adjacente aos materiais
considerados. A andlise dos resultados
evidenciaram auséncia de inflamacio no
grupo de implantes do MTA, qualificando-o
como sendo um material sem potencial
irritativo.

Considerando a dificuldade em reparar
um defeito provocado por perfuracées
dentérias, é essencial que o material usado
propicie seguranca quanto ao seu uso e
capacidade de selamento hermético,
incrementando as chances de reparo.

Destaca-se também a capacidade
apresentada por outros materiais como o
hidréxido de célcio, de induzir a formacso
tecidual, fator almejado no decorrer do
tratamento, porém apresentando limitacdes
quanto a um efetivo selamento. Infelizmente,
a maioria dos materiais (Amalgama, Cavit,
Resinas Compostas, lonémero de Vidro,
IRM) rotineiramente utilizados no tratamento
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de perfuragdes, nio expressa tal
propriedade, de modo que, apesar do
selamento que possam proporcionar, néo
podem ser considerados materiais completos.
Visto isto, cabe ressaltar alguns estudos
conduzidos no sentido de conhecer o efeito
do MTA sobre os tecidos, sobretudo em
relagio 4 indugdo de cementogénese e de
osteogénese.

PITT FORD et al. (1995) , analisaram
histologicamente dentes de cdes, buscando
analisar os eventos vinculados a sua possivel
resposta biolégica indutora de tecido
mineralizado. Os resultados apontaram que
houve formagdo de cemento sobre o MTA
em todas as amostras quando do selamento
imediato da cavidade. O cemento
neoformado apresentava-se continuo aquele
que circundava a raiz e com caracteristicas
andlogas as formagdes minerais pés-
capeamento pulpar; a camada de tecido duro
apresentou-se incompleta em alguns cortes,
levando os autores a concluir que um maior
tempo, em torno de quatro meses, expressaria
evidéncias histoldgicas mais completas. Cabe
salientar que quando houve extrusio do MTA
para o tecido dsseo, o cemento formou-se ao
redor do material excedente, havendo um
nitido ligamento periodontal separando
cemento do osso.

Intimeros estudos ( MYERS et al.1996 ;
TORABINEJAD et al.1997; KOH et al. 1998)

comprovaram o MTA como sendo

justifiquem tais achados histolégicos: o
hidréxido de calcio é um material que ndo
toma presa, dificultando seu assentamento na
cavidade; é reabsorvivel e apresenta um
conhecido efeito cdustico inicial sobre os
tecidos. Distintamente do hidréxido de célcio,
o MTA toma presa, formando uma sélida
barreira contra a qual o tecido poderia se
organizar, contando ainda com a agdo positiva
de seu elevado Ph.

De qualquer forma, com base nos
achados descritos, o MTA é um material
considerado biocompativel e capaz de induzir
cementogénese , levando os autores a
concluirem que ele é realmente um efetivo
agente para o selamento imediato de
perfuracdes, o que o torna um material
extremamente diferenciado, capaz de
oferecer maiores chances de cura no
tratamento conservador de perfuracdes
dentérias .

CONSIDERACOES FINAISE RELATO
DE CASO CLINICO

Apos revisdio da literatura , pode-se

afirmar que , atualmente , a ocorréncia de

uma perfuragfo, embora indesejada, ndo é

sin6nimo de insucesso. A intervencio

imediata, evitando a contaminacfio e o

selamento hermético sdo capazes de
incrementar amplamente o prognéstico.( Fig.
1,2,3,4,5,6,7 e 8).

Assim, tem-se buscado, incessantemente,
materiais e técnicas que propiciem tal
condigfo. Os achados laboratoriais, a
experiéncia clinica associados a enorme
variedade de opgdes fizeram com que muitos
materiais fossem sugeridos, testados e
abandonados. Desta feita, pesquisas
continuam sendo delineadas na procura de
um selador ideal.

Assim, frente & amplitude de técnicas e
materiais considerados para o tratamentos
de perfuracdes, deve-se particularizar o plano
de tratamento com o intuito de conduzir os
casos a contento.

No momento, o Agregado Triéxido
Mineral, recentemente desenvolvido, tem
revelado, 4 luz dos experimentos, excelentes
propriedades fisico-quimicas que o tornam
um material efetivo no selamento de
perfuragdes dentérias. Entretanto, ainda é
prematuro considera-lo o material perfeito.
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Fig. 1- Molar inferior com perfuracao
por broca na regido da furca (face
mesial do canal distal). Note drea
osteolitica interradicular.

biocompativel e estimulador tecidual .
Interessados em explicar o mecanismo
de indugdo de formacdo mineral do MTA,
HOLLAND et al. (1999) delinearam estudo
“ in vivo” em ratos. Observaram a reacfo
do tecido conjuntivo 4 implantes subcutineos
de tubos de dentina preenchidos com MTA e
Hidréxido de Célcio; buscaram, através da
anélise histol6gica com luz polarizada e com
a técnica de Von Kossa para o calcio,
descrever o mecanismo de acdo de ambos.
As analises, efetuadas sete e trinta dias apés
a implantacfo, evidenciaram estruturas
altamente birrefringentes a luz polarizada,
compativeis com tecido mineralizado, em
forma de camadas e com diferentes
profundidades. Os resultados reportados
para o MTA e para o Hidréxido de calcio
foram idénticos. Desta forma, o MTA,
mesmo ndo contendo hidréxido de calcio em
sua composigdo, foi capaz de induzir
formagfo mineral , o que poderia ocorrer
devido & presenca do 6xido de calcio. O
oxido de célcio reagindo com os tecidos,
forma hidréxido de célcio, cujo mecanismo
de agfo, indutor de tecido mineralizado, est4
devidamente esclarecido. Confrontando esses
achados com outras pesquisas utilizando
hidréxido de célcio para tratamento de
perfuragdes, cujos resultados foram
inferiores, especula-se algumas razdes que

Fig. 2- Instrumentos posicionados
nos trés canats ( MV, ML, D) com o
objetivo de remogdo da guta
percha, dando inicio ao
retratamento.

Fig. 3- Aspecto clinico do sitio
perfurado. Observar a perda de
substdncia na regido da furca, com
enfoque no vedamenio da entrada do
canal D com cone de guta adaptado
provisoriamente. Este procedimento
visa prevenir que o MTA, ao ser
colocado sobre a perfuracdo, penetre
no canal D.
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Fig. 4- Aspecto macroscépico do MTA.

SUMMARY

Dental perforations are artificial voids
which communicate the root canal system with
the adjacent tissue. Despite the fact they may
cause irreversible damage, the proper
therapeutic approach enhance prognosis.

Besides an accurate diagnose, a
biocompatible and tight seal is desirable to
attain success. Among other materials,
Mineral Trioxide Aggregate (MTA), due to
its excellent biological, physical and chemical
properties, brings a new perspective in the
treatment of perforations.
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Tooth, Dental Perforation, MTA
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