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RESUMO

Araujo, E.M. Caracteristicas dos materiais utilizados em perfuracdes de furca em molares
permanentes — Revisdo de literatura. [Trabalho de Concluséo de Curso]. Guarapuava: Centro

Universitario Uniguairacd; 2020.

A finalidade primordial da odontologia é a preservacéo do elemento dentario. Neste aspecto a
endodontia desempenha importante papel. Entretanto em casos de iatrogenias, tais como,
perfuracdes de furcas, seja acidental ou por lesdo de cérie, geralmente o prognostico é duvidoso.
A pesquisa cientifica, no entanto, conseguiu desenvolver materiais que auxiliam a reparar
perfuracdes radiculares e/ou de furca melhorando o prognostico destes casos. O objetivo do
presente estudo foi realizar uma revisdo literaria fundamentada nas bases de dados da Medline,
Scielo, Bireme, Cochrane, Scopus, Pubmed e Portal de Periédicos Capes, nos idiomas,
Portugués, Inglés e Espanhol. O material cientifico foi selecionado com uma leitura prévia dos
titulos e dos resumos, baseando-se nas palavras-chave, sobre os materiais utilizados em
perfuracdes de furca em molares permanentes e comparou a aplicabilidade em cada um deles,
utilizando como parametros principais: capacidade seladora, biocompatibilidade, resisténcia,
efeito antibacteriano, mineralizag&o e acessibilidade. Dentre os materiais disponiveis, 0 MTA
€ 0 mais aceito e utilizado em perfuragdes, pesquisas recentes tém demonstrado propriedades
semelhantes entre ele e o cimento Portland, que é mais acessivel e favoreceria os pacientes de
salde publica e de classe baixa, porém por ainda ndo ter embasamento cientifico suficiente e
disponibilidade comercial propria para odontologia, este material ainda ndo € utilizado de forma
ampla para perfuragdes. Em relagdo aos biocerdmicos, eles tem algumas propriedades
superiores a0 MTA, como a bioatividade e diminui¢cdo do manchamento dental, aléem de se
aderir melhor as paredes dentinarias formando uma resisténcia mecanica maior, alguns autores

citam que este é o material ideal para perfuracdo, porém ha controvérsias.

Palavras-chave: Endodontia; Defeitos da Furca; Materiais Biocompativeis.



ABSTRACT

Araujo, E.M. Characteristics of materials used in furcation drilling in permanent molars
- Literature review. [Completion of course work] Graduation of Dentistry. Guarapuava:

Dentistry Faculty Guairaca; 2020.

The primary purpose of dentistry is the preservation of the dental element. In this respect,
endodontics plays an important role. However, in cases of iatrogenesis, such as furcation
perforations, whether accidental or due to caries, the prognosis is generally doubtful. Scientific
research, however, has managed to develop materials that help to repair root and / or furcation
perforations, improving the prognosis of these cases. The objective of the present study was to
carry out a literary review based on the databases of Medline, Scielo, Bireme, Cochrane,
Scopus, Pubmed and Portal de Periddicos Capes, in the languages, Portuguese, English and
Spanish. The scientific material was selected with a prior reading of the titles and abstracts,
based on the keywords, on the materials used in furcation drilling in permanent molars and
compared the applicability in each of them, using as main parameters: sealing capacity,
biocompatibility, resistance, antibacterial effect, mineralization and accessibility. Among the
available materials, MTA is the most accepted and used in drilling, recent research has shown
similar properties between the MTA and Portland cement, which is more accessible and would
favor low-income and public health patients, however, because it has not yet sufficient scientific
basis and commercial availability for dentistry, this material is not yet widely used for drilling.
In relation to bioceramics, they have some properties superior to MTA, such as bioactivity and
reduction of dental staining, in addition to adhering better to dental walls forming greater
mechanical resistance, some authors mention that this is the ideal material for drilling, however

there are controversies.

Keywords: Endodontics; Furca defects; Biocompatible materials.
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1 INTRODUCAO

A odontologia atual é baseada em conceitos de maxima preservacao da estrutura dental
e destes dentro do sistema estomatognatico. Em uma abordagem mais estrita deste conceito a
Endodontia exerce um papel fundamental na promog&o e preservacdo de satde. No entanto, a
pratica clinica e a literatura cientifica, mostram que iatrogenias sdo passiveis de ocorrer,
comprometendo a qualidade e o progndstico de tratamentos endodénticos (ESTRELA et
al.,2017). Entre as patologias relacionadas a iatrogenias, a perfuracéo de soalho de furca pode
advir, por inimeros motivos, entre eles: reabsorcOes, cérie profunda, remocdo de pino
intrarradicular, uso incorreto de instrumentos rotatérios ou manuais (COSME-SILVA et al.,
2016).

De acordo com o estudo classico sobre este assunto, realizado por Torabinejad et. al.;
(1993), lestes perirradiculares se desenvolvem apenas quando canais radiculares sdo expostos
a flora bucal. O sistema de canais radiculares tem capacidade para abrigar varias espécies de
bactérias, bem como suas toxinas e subprodutos. O objetivo de colocar um material de
preenchimento no local onde existe esta comunicacao é desenvolver uma vedacgdo que iniba a
saida de irritantes residuais do canal radicular para os tecidos perirradiculares. Um material
ideal para esta finalidade deve aderir e adaptar-se as paredes dentinarias, impedir a saida de
microorganismos e seus subprodutos nestes tecidos, além de ser biocompativel. Em caso de
insucesso no tratamento de perfuracdes radiculares ocorre inflamacao nos tecidos periodontais
e muitas vezes, perda do elemento dental. Pelos motivos expostos, é indispensavel para um bom
progndstico um correto e imediato diagnéstico para que seja empregado nestas situacoes,
materiais adequados, seguindo protocolos referendados na literatura (COSME-SILVA et al.,
2016).

Ensaios clinicos relatados buscam materiais ideais para esses casos (COSME-SILVA et
al., 2016), (TAWIL, DUGGAN, GALICIA, 2015), (ZANATTA, et al., 2006), (OVSAY,
KAPTAN, FAHIN, 2018). Atualmente, clinicamente é recomendado pela literatura cientifica,
0 uso de agregado trioxido mineral (MTA). Este, pelas suas caracteristicas, como
biocompatibilidade, auséncia de citotoxicidade, boa vedacgéo, entre outras, apresenta resultados
satisfatorios com embasamento da literatura e através de pesquisas clinicas in vivo e in vitro
(KADALI et al.,2020). Entretanto, existem outros materiais que foram ou sdo amplamente
utilizados, tais como amalgama, éxido de zinco e eugenol, hidroxido de calcio, cimento
Portland, cimentos bioceramicos, etc., (COSME-SILVA et al., 2016), (SILVA e SILVANETO,
2015).
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O objetivo desse estudo foi analisar através de uma revisdo de literatura em periddicos
cientificos, materiais utilizados em perfuracdes de furca em molares permanentes comparando
a aplicabilidade de cada um deles, considerando parametros, tais como: capacidade seladora,
biocompatibilidade, toxicidade, resisténcia, efeito antibacteriano, mineralizacdo e

acessibilidade.
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2 PROPOSICAO

O proposito do presente estudo foi analisar perante uma revisao de literatura os materiais
utilizados em perfuracdes de furca em molares permanentes comparando a aplicabilidade de
cada um deles dentro de parametros pré-determinados.

Além de servir de orientacdo & académicos e profissionais na indicacdo de materiais
ideais para o selamento de furcas na clinica diaria;

Contribuir para uma eficiente comunicacao entre profissionais da area da saude sobre a
importancia de planejar adequadamente cada caso em particular em casos de iatrogenias;

Evidenciar alternativas de tratamento para patologias de furca de origem Endodontica.
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3 REVISAO DE LITERATURA

PerfuracGes sao definidas como a comunicacdo acidental ou patoldgica entre a cavidade
pulpar e os tecidos adjacentes, seja 0 meio bucal ou a regido perirradicular (SAHA et al., 2011,
LOPES e SIQUEIRA, 2015), diferente do que muitos cirurgides dentistas imaginam, a
perfuracdo € uma iatrogenia comum em consultdrio, podem ocorrer em até 12% dos tratamentos
endodonticos, e caso o profissional ndo se atente aos cuidados necessarios pode levar a perda
do elemento dental (COGO et al., 2009; ESTRELA et al., 2017). Estudos a respeito dos
materiais utilizados nesses casos mostrou um padrdo de caracteristicas ideais:
biocompatibilidade, bom selamento marginal, promova osteogénese e cementogénese,
estabilidade, barreira mineralizada, resisténcia a compressdo, radiopacidade e ndo seja
reabsorvido (COGO et al., 2009; SILVA e SILVA NETO, 2015; COSME-SILVA et al., 2016).

3.1 HISTORICO
3.1.1 Amélgama

O amaélgama é uma liga metélica composta por mercurio, particulas de prata, zinco,
cobre e paladio (CONSOLARO e PINHEIRO, 2013). Apesar de ser um material amplamente
utilizado na odontologia, estudos tém demonstrado os maleficios do mercdrio presente no
amalgama, e a tendéncia a ser retirado do mercado a longo prazo devido a sua toxicidade
(CONSOLARO e PINHEIRO, 2013; GARCIA e PERES, 2020; ALCANTARA et al., 2015).

Em endodontia, o amalgama era utilizado para vedar perfuracdes de furca antigamente,
e tem dtimas propriedades como radiopacidade, resisténcia e insolubilidade, porém com o
surgimento de materiais mais biocompativeis e pesquisas comparando este material a outros
(NASCIMENTO et al., 2009; COGO et al., 2009; PITT FORD et al., 1995; COSME-SILVA
et al., 2016), foi demonstrado a associacdo do améalgama com a inflamacdo dos tecidos
periodontais, por sofrer de oxidacdo e expansao tardia, além de falta de adaptagdo marginal e
dificuldade de colocé-lo em local adequado e deixa-lo fixo (COGO et al., 2009).

3.1.2. Oxido de Zinco e Eugenol

O ZOE, também utilizado como material de preenchimento em perfuracées no passado,
ndo é mais indicado por apresentar uma taxa alta de infiltracdo bacteriana, demonstrada em
estudos in vivo e in vitro. No estudo de Ahangari e Karami em 2006, onde 70 dentes humanos
extraidos foram perfurados e selados com diferentes materiais — amalgama, MTA, cimento
Portland e ZOE — dentre estes, as amostras que apresentaram maior infiltragdo de pigmento séo

os dentes preenchidos com oOxido de zinco e eugenol.
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Em outra pesquisa in vitro comparando a capacidade seladora do ProRootMTA, MTA-
Angelus e IRM em 80 dentes humanos extraidos, evidenciou a maior infiltracdo de azul de
metileno nas amostras que utilizaram o Gltimo material sem matriz interna para vedar as
perfuracdes (HASHEM e HASSANIEN, 2008).

No estudo amplo de Silva et al. (2011) in vivo utilizando molares de ratos perfurados
intencionalmente e selados com MTA-Angelus, Endo-CPM-Sealer e ZOE, mostrou que além
de causar infiltracdo, o 6xido de zinco e eugenol provoca também a inflamacdo dos tecidos
adjacentes, isso provavelmente esta ligado a liberacao lenta e prolongada de eugenol no interior
do conduto radicular. Também favorece a proliferacdo de osteoclastos, estas células promovem
a reabsorcao 0ssea, espessando o ligamento periodontal.

3.2 MATERIAL TEMPORARIO
3.2.1 Hidroxido de calcio

O hidroxido de célcio é obtido através da hidratagdo do 6xido de célcio, e quando
dissociado forma ions calcio e hidroxila, que inibe a proliferacdo bacteriana, atingindo sua
membrana citoplasmatica, e induz as enzimas dos tecidos a mineralizacdo, favorecendo o reparo
tecidual. O Ca(OH)z2 possui a enzima fosfatase alcalina, que libera ions de fosfato, estes reagem
com o célcio presente no organismo, formando a hidroxiapatita, 0 que confere também ao
hidroxido de célcio um alto pH (ESTRELA et al., 2018; ESTRELA et al., 1995).

Esse composto comecou a ser utilizado na endodontia em 1920 por Bernhard W.
Hermann, e favoreceu o reparo nos tecidos periapicais e na polpa. O p6 de hidroxido de calcio
pode ser associado com Vvarios veiculos, sejam aquosos, viscosos ou 0leosos, 0s mais indicados
s80 0s Vviscosos pois proporcionam mais estabilidade e menor solubilidade ao Ca(OH)2
(MONTEIRO et al., 2016). Outra caracteristica importante do hidroxido de célcio é que ele ndo
produz reacdes toxicas, e é biocompativel (LAVOR et al., 2016)

Quando em contato direto com a polpa, o hidroxido de calcio forma uma barreira
necrotica no tecido ligado a ele, abaixo da zona necrotica ha células granulosas que promovem
alteragbes quimicas que induzem a mineralizagdo tecidual (ESTRELA et. al, 2018; MENDEZ
e CARIDAD, 2015, LAVOR et al., 2017).

Apesar das vantagens, o hidroxido de célcio ndo apresenta resisténcia as grandes forgas,
é sollvel em &gua — o que o torna menos estavel dentro da cavidade oral — e ndo se adere muito
bem as paredes dentinaria (LAVOR et al., 2016; HILTON, FERRACANE e MACL, 2013).
Nos casos onde ha perfuracdo de furca, a literatura recomenda a utilizagdo do hidroxido de

calcio como material provisoério, sendo a perfuracdo selada com MTA em uma sessao seguinte,
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essa técnica € indicada principalmente em casos onde a perfuracdo é de tamanho médio a
grande, dessa maneira o material auxilia remineralizando a regido e formando um arcabouco
para que o0 MTA ndo extravase, além de inibir o crescimento bacteriano (PIVOTTO, 2009;
ESTRELA etal., 2018; SILVESTRE et al., 2016).

3.3 MATERIAIS DEFINITIVOS
3.3.1 Agregado Trioxido Mineral

O Agregado Trioxido Mineral (MTA) foi desenvolvido pelo professor Mohmoud
Torabinejad em 1993, porém s6 foi disponibilizado para comercializacdo em 1998, sua
composicdo consiste em 75% de cimento Portland — silicato tricélcico, dicélcio silicato,
aluminato tricalcico e aluminoferrita de tetracélcio — 20% de 6xido de bismuto e 5% de gesso,
guando os silicatos sdo hidratados ocorre a presa do material, que pode levar entre 2 e 4 horas
(KADALI et al., 2020; LAVOR et al., 2017; TORABINEJAD et al., 1995).

O MTA possui duas formas de apresentacao — cinza e branco — a diferenca entre as duas
é o0 Oxido ferroso (de cor preta), que confere ao MTA a cor cinza (MTAProRoot — Dentsply),
enguanto no MTA branco (MTA-Angelus) esse composto € substituido por 6xido de magnésio,
gue possui cor clara, essa pequena alteracdo influencia na regido onde o material sera aplicado
(regido anterior ou posterior) devido ao manchamento dental ap6s a aplicagdo, no tamanho das
particulas, no tempo de configuragdo final e também na resisténcia do composto (TAWIL et
al., 2015; DEBELIAN e TROPE, 2016; COSME-SILVA et al., 2016; KADALI et al.,2020).

Mesmo com muitas propriedades favoraveis (Tabela 1), que acabam tornando 0 MTA
um dos materiais mais utilizados em perfurac@es de furca (SILVA et al., 2009; SILVESTRE et
al., 2016), um dos principais limites da utilizacdo deste na odontologia é o custo, aléem da
alteracdo de cor do dente, elevado tempo de presa, solubilidade e dificuldade de manuseio
devido a consisténcia arenosa e a necessidade de haver descontaminacédo no local de aplicacéo,
pois interfere nas propriedades do material. (PARIROKH e TORABINEJAD, 2010; HILTON
etal., 2013; BEZERRA, KANAYAMA E SCHIMPF, 2014; LAVOR et al., 2017; KADALI et
al., 2020).
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Tabela 1 — Propriedades do MTA
Propriedade Justificativa

Resisténcia a compressao Devido aos tamanhos de suas particulas, elas suportam
maior carga que 0s outros materiais utilizados para selar

perfuracdes, e ndo é alterado pela presenca de sangue.

Radiopacidade Pela presenca do Oxido de bismuto, que promove

radiopacidade semelhante ao 6xido de zinco e eugenol.

Biocompatibilidade Ndo é citotoxico nem causa mutabilidade, durante a

neoformacéo de cemento causa baixa inflamacéo.

Promove mineralizacéo Semelhante ao hidroxido de célcio, a interacdo do MTA
com agua forma hidroxiapatita, e 0 processo de

mineraliza¢do ocorre mais rapido.

Adaptacao marginal e | Pois quando em contato com agua ha formacédo de um gel
capacidade de vedacéo coloidal que se cristaliza e se expande, o que confere a este
material uma excelente adaptacdo marginal quando

colocado na proporcdo adequada.

Inducdo de cementogénese Pela formacdo da hidroxiapatita, material presente no

dente.

Propriedades antimicrobianas | Devido ao seu alto pH, que impossibilita a proliferacdo

microbiana.

(Fontes: LEE, MONSEF e TORABINEJAD, 1993; DING et al., 2008; LARA et al., 2015; SILVA e SILVA
NETO, 2015; LAVOR et al., 2017; KADALLI, et al. 2020)

3.3.2 Bioceramicos

Os bioceramicos surgiram durante as décadas de 1960 e 1970, com o intuito médico de
utiliza-lo no corpo humano para preencher falhas ou auxiliar nos tratamentos de satde, porém
com o tempo e com as pesquisas observando as caracteristicas, seu uso foi empregado também
na odontologia, e desde 2008 é disponivel no mercado, este material € conhecido por ter 6timas
propriedade e ser semelhante ou até superior ao MTA, alguns deles sdo: Biodentine
(Septodont®, Franca), BioAgreggate (Innovative Bioceramics®, Canada), EndoSequence BC
Sealer (Brasseler®, USA), etc. (BAYRAM et al., 2015; DEBELIAN e TROPE, 2016;
ESTRELA et al., 2018).

Os bioceramicos séo inorganicos, compostos a base de silicato de calcio com fosfato de

calcio, cloreto de célcio para reduzir o tempo de presa e 6xido de zirconio, podem ainda conter
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ceramica de vidro e hidroxiapatita, vidro bioativo, aluminio em sua composi¢do, (BAROUDI e
SAMIR, 2016; DEBELIAN e TROPE, 2016; LIMA et al., 2017; RAGHAVENDRA et al.,
2017; LERTMALAPONG et al,, 2019; SOUSA, LIMA E SALOMAO, 2020). Esses

componentes conferem ao material étimas propriedades (Tabela 2).

Tabela 2: Propriedades dos bioceramicos

Propriedades Justificativa

Biocompatibilidade Libera ions célcio e promove a formacéao de hidroxiapatita.

Bioatividade Promove a osteoinducéo indiretamente.

Radiopacidade Por conter Oxido de zirconio, que também reduz o manchamento
da dentina.

Maior resisténcia | Por suas particulas serem menores, penetra mais facilmente os

mecanica e boa adesdo a | tibulos dentinario e possui bom escoamento.

dentina

Acdo antimicrobiana Pelo alto pH.

Hidrofilico e insoltvel A umidade auxilia na presa do material, o que em outros
materiais provoca reacdo oposta.

Estabilidade quimica Seus componentes ndo se modificam com o passar do tempo.

N&o sofre contracdo apos | Devido ao tamanho de suas particulas, pode ser aplicado por uma

reacao de presa seringa, deixando-o mais uniforme.

Facilidade de manuseio N&o é viscoso e arenoso como outros materiais.

Modulo de elasticidade | Dos bioceramicos é aproximadamente 22,0 GPa, enquanto da

semelhante a dentina dentina é 18,5 GPa.

Fonte: RANJAM, 2014; JITARU et al., 2015; CAVALLINE, 2016; DEBELIAN e TROPE, 2016; BRANDAO,
2017; LIMA et al., 2017; RAGHAVENDRA, et al., 2017; MENDES et al., 2018; FRANCA, et al., 2019.

Uma publicacdo de Alves et al. (2019) sobre o primeiro caso de parestesia labio
mandibular permanente relacionado ao extravasamento de material bioceramico, relata o caso
em que uma paciente disse ter sido submetida a endodontia no dente 47 e ter perdido a
sensibilidade na regido de labio e mandibula anterior. Foi correlacionado o uso de articaina 4%
e epinefrina 1:100.000, porém a paciente relatou ja ter utilizado este anestésico em outro
procedimento em que ndo houve alteracéo posterior em relacéo a sua sensibilidade. Entéo apds
ser solicitado exame tomogréafico de feixe conico foi observado a presencga de material em mais
da metade do limen do canal mandibular. O caso foi acompanhado por um ano e nao houve

mudanga. Ainda segundo Alves et. al, talvez a proximidade do elemento dental com o 0sso



17

cortical do canal mandibular, associado ao extravasamento de bioceramico pode ter ocasionado
a parestesia na paciente.

Juntamente a isto, pesquisas atuais apontam algumas falhas nesse composto, entre as
principais esta a dificuldade de remocéo, por suas particulas serem menores ele se adere mais
a dentina que os demais, portanto caso seja necessario sua remogcao é dificultosa (BRANDAO
etal., 2017; ZUOLO, et al., 2016; FRANCA et al., 2019).

3.4 PESQUISAS

O cimento Portland é muito conhecido por ser utilizado em construcéo civil, foi criado
em 1824 pelo britanico Joseph Aspdin, sua composicao abrange silicato tricélcico e dicélcico,
aluminato tricélcico, aluminoferrito de tetracalcio e sulfato de célcio di-hidratado. Estes
compostos sdo 0s mesmos presentes no MTA, tendo somente a exce¢do do dxido de bismuto —
que confere a ele radiopacidade (ISLAM, CHNG e YAP, 2006; OKIJI e YOSHIBA, 2009;
ESTRELA et al., 2018).

Por ter composicao semelhante, muito se tem pesquisado sobre esse material através de
estudos in vivo e in vitro, e foi demonstrado que o CP tem propriedades bem semelhantes ao
MTA, como biocompatibilidade, bom selamento marginal, alto pH, atividade antimicrobiana,
inducdo a formacao 6ssea, mineralizacdo e resisténcia a compressdo (de DEUS et al., 2005; de
DEUS et al., 2006; BROON et al., 2006; BARBOSA et al., 2007; REISS-ARAUJO et al., 2007;
SILVA e SILVA NETO, 2015; BAYRAM et al., 2015).

Quando o Portland é acrescido de 6xido de bismuto sua resisténcia reduz, esse composto
segundo Silva e Silva Neto (2015) também reduz as propriedades do MTA, inviabilizando sua
utilizacdo em perfuragdes de furca.

Em relacdo as suas limitagOes, Raghavendra et al. (2017) compilou informagfes em
artigos e relatou que a presenca de arsénio e chumbo na composicdo do cimento Portland,
associados a sua solubilidade gera incertezas a respeito da sua biocompatibilidade; a expanséo
apos o tempo de presa poder gerar fissuras no dente e, a biomineralizacdo do Portland néo é téo
eficaz a longo prazo como a do MTA.

Um dos pontos mais relevantes para o crescente interesse nas pesquisas relacionadas ao
cimento Portland e 0 MTA ¢é a discrepancia no custo dos dois, tendo em vista que o CP é muito
mais acessivel e dessa maneira propiciaria aos pacientes de classe baixa e a satde publica um
atendimento mais conservador, podendo manter um dente perfurado — acidental ou
patologicamente — na cavidade oral por mais tempo e com um prognostico bom (BARBOSA et
al., 2007; SILVA E SILVA NETO, 2015; JITARU et al., 2015). Porém ainda parece existir um
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receio da classe odontoldgica aplicar esse material, talvez pela falta de estudos evidenciando a
eficacia deste material ou a inexisténcia de uma forma comercial odontologica (BARBOSA et
al., 2007; REISS-ARAUJO et al., 2007).
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4 DISCUSSAO

O hidroxido de calcio é um excelente biomaterial, pois promove a mineralizacéo e tem
acao antibacteriana, porém por sua alta solubilidade ele ndo se mantém no lugar onde foi
depositado por muito tempo — mesmo com a utilizacio de liquidos mais viscosos (LAVOR et
al., 2016; HILTON, FERRACANE e MACL, 2013), por este motivo ele é mais indicado como
um material coadjuvante ao MTA em casos de perfuracBes extensas (PIVOTTO, 2009;
SILVESTRE et al., 2016; ESTRELA et al., 2018).

Quanto menor o didmetro da perfuracdo melhor sera o selamento, isso € demonstrado
em um estudo in vitro realizado em 2018. Os autores utilizaram 140 dentes humanos higidos
extraidos por problemas periodontais, dividiram em grupos utilizando em cada grupo um
diametro diferente de perfuragdo (no primeiro 2mm e no segundo 4mm), cOmo microrganismo
de contaminacdo eles utilizaram E. faecalis e como materiais reparadores IRM, MTA e
biodentina. Selaram os dentes com adesivo de cianoacrilato na extremidade apical e nos
condutos radiculares para melhor selamento marginal, e também passaram verniz de unhas na
parte externa para que ndo ocorresse vazamento do microrganismo. Os dentes foram analisados
num periodo de 50 dias, sendo que as amostras foram coletadas nos dias 7, 10, 15, 30 e 45.
Como resultado final foi observado que ap6s o 45° dia todas as amostras apresentaram
vazamento, entretanto os dentes com perfuragcdo menor e com MTA como reparador obtiveram
melhor selamento, devido a composicdo do material — quando hidratado expande e promove
maior vedacdo. Os materiais manipulados manualmente — IRM e biodentina — apresentam
menor homogeneidade em relagcdo aos manipulados em amalgamador — Pro Root MTA — e por
esse motivo tem suas propriedades afetadas (OVSAY, KAPTAN e FAHIN, 2018).

O MTA ¢é um material relativamente novo, porém é o mais utilizado para perfuracdes
por ter muitas caracteristicas favoraveis, € menos sollvel na presenca de agua em relacdo ao
hidréxido de célcio, além de formar uma barreira mineralizada mais rapido (TAWIL et al.,
2015; KADALLI et al., 2020). Muitos casos em que este material é empregado tem apresentado
sucesso em seu prognostico, principalmente quando a perfuracdo é selada imediatamente,
Cosme-Silva et al., (2016), relatam um estudo clinico de 2016, que utilizou 0 MTA (ProRoot)
como selante para uma perfuracdo em um dente permanente submetido a um retratamento
endodéntico, o molar perfurado do estudo em questdo foi proservado durante dez anos,
apresentando reparo, cicatrizagcdo e auséncia de complicacGes clinicas e radiograficas neste

periodo.
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Através de uma revisdo, Debelian e Trope (2016) relataram que mesmo 0 MTA branco
causa descoloragéo no dente, e que essa condigéo talvez ocorra pela presenga de metais pesados
ou interferéncia de sangue durante a utilizacdo do material. Segundo Lertmalapong (2019) além
do manchamento do dente, 0 MTA é de dificil manipulacdo e remocéo. Silva e Silva Neto
(2015) também pontuaram a auséncia de resisténcia mecanica no MTA, que acaba sendo de
inviavel utilizacdo em perfuracBes de furca, porém isso ndo foi observado em mais nenhuma
literatura.

Os bioceramicos estdo sendo constantemente modificados com o objetivo de melhorar
cada vez mais as suas propriedades, nesse sentido estudos ja tém mostrado algumas
caracteristicas superiores ao MTA, como: melhor escoamento, vedamento, facilidade de
manuseio e resisténcia mecanica, devido ao tamanho pequeno de suas particulas, porém esse
fator acaba sendo ruim em relacdo a necessidade de retratamento, pois sua remocdo € dificultosa
(FRANCA et al., 2019); pela presenca de oxido de zirconio como radiopacificador, ndo ocorre
a alteracéo da cor do dente, podendo ser utilizado tanto em regido posterior, como em regido
estética (LERTMALAPONG et al., 2019); E, seu modulo de elasticidade é semelhante a dentina
(RANJAN, 2014).

O cimento Portland e sua aplicacdo em odontologia tem embasado estudos recentes que
procuram evidenciar suas caracteristicas, e muito se tem observado propriedades semelhantes
ao MTA devido a composicdo semelhante (de DEUS et al., 2005; de DEUS et al., 2006;
BROON et al., 2006; BARBOSA et al., 2007; REISS-ARAUJO et al., 2007; SILVA e SILVA
NETO, 2015; BAYRAM et al., 2015), porém Raghavendra et al. (2017) discordam e relatam
gue mesmo com a composicao parecida suas propriedades se manifestam de forma diferente,
inferior as apresentadas com a utilizacdo do MTA.

Silva e Silva Neto (2015) em uma abordagem a respeito do cimento Portland, e a
principal diferenca em relacdo ao MTA — radiopacidade — citaram que tal propriedade em um
material selador ndo é de grande relevancia quando o cirurgido dentista é experiente, pois é
possivel distinguir o CP em uma radiografia, entretanto Al-Haddad e Aziz (2016) relatam que
a radiopacidade é uma caracteristica importante em uma material endoddntico, pois € essencial
visualizacdo a qualidade do preenchimento do mesmo. Ainda em relagdo ao cimento Portland,
muitos autores entram em consenso sobre o baixo custo do material, e sua importancia
principalmente para os pacientes de satde publica e clinicas populares, em que 0s pacientes nao
dispbe de muito recurso financeiro (BARBOSA et al., 2007; SILVA E SILVA NETO, 2015;
JITARU et al., 2015).
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Segundo Centenaro e Palma (2011), em muitos casos quando ocorre perfuracdo o dente
é extraido precipitadamente, por este motivo é importante mais pesquisas com resultados
positivos, ou neste caso, a procura por um material que cubra as falhas do MTA. Nesse sentido
tem se estudado e modificado os cimentos bioceramicos com o intuito de ser melhor em relagéo
ao MTA, Debelian e Trope (2016) relataram que 0s bioceramicos sdo os materiais mais
indicados para perfuracGes e outras iatrogenias endoddnticas, por suas caracteristicas e
vantagens comparadas ao MTA.

Nos ultimos anos as pesquisas a respeitos dos cimentos bioceramicos tém crescido, e
novos materiais tem sido colocados no mercado (RAGHAVENDRA et al., 2017; LIMA et al.,
2017) apesar das suas muitas vantagens Jitaru et al. (2015) relataram que esses materiais ainda
ndo sdo usados amplamente na odontologia por serem muito recentes, e por consequéncia
muitos dentistas ndo conhecem. Da mesma forma o cimento Portland — que é mais acessivel e
possui propriedades semelhantes ao MTA — ndo é amplamente utilizado por ainda néo ter tanto
embasamento e seguranga em sua aplicacdo, e as vezes por falta de conhecimento do cirurgido
dentista (BARBOSA et al., 2007; REISS-ARAUJO et al., 2007).

Por fim, para obter sucesso em um tratamento endoddntico onde ocorre uma perfuracao,
ndo é necessario somente a utilizacdo de um bom material, mas depende também de outros
fatores como local da perfuracdo em relacdo a crista éssea, profundidade (supra ou infra 6sseo),
tempo entre a perfuracdo e o reparo, habilidade do cirurgido dentista, se houve ou néo
contaminacdo, amplitude da perfuracdo e qualidade da restauracéo final (FUSS e TROPE, 1996;
TORABINEJAD & WALTON, 2010; LOPES e SIQUEIRA JUNIOR, 2010; SILVA et al.,
2016; BAROUDI e SAMIR, 2016; ESTRELA et al., 2018).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As perfuragdes de furca interferem no progndstico do tratamento endodontico, o
cirurgido dentista deve estar preparado para corrigir essa possivel iatrogenia, com o material
adequado seguindo o protocolo estabelecido em literatura. Dentre os materiais disponiveis, 0
mais utilizado e aceito é 0 MTA, entretanto as pesquisas tem sido promissoras em relagdo aos
bioceramicos — pois contém propriedades tdo boas quanto o MTA — e ao cimento Portland, que
se for comprovada sua eficacia e seguranca através de mais pesquisas, favorecera
principalmente as pessoas de baixa renda e os pacientes de salde publica — pois € um material
mais acessivel que o MTA — fazendo dessa forma, que os dentes perfurados ndo sejam extraidos
precipitadamente.

Mas para a introducdo de novos materiais 0s profissionais precisam estar receptivos,
muitos evitam a utilizagdo por receio ou falta de seguranca, para isso € necessario mais

pesquisas com evidéncias cientificas e clinicas a este respeito.
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