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RESUMO

MANTEY, Mirella. Selamento de perfuracdo de furca com cimentos MTA-like:
revisdo de literatura sobre relatos de casos. 20 folhas. Trabalho de concluséo de
curso (Pos-Graduacdo Especializacdo Endodontia) — Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2017.

Este trabalho teve o objetivo de revisar alguns artigos recentemente
publicados sobre o selamento de perfuracdes de furca com cimentos MTA-like
(cimentos contendo silicato de calcio). Foram selecionados artigos onde 0s casos
clinicos estavam bem relatados e que possuiam imagens clinicas e radiograficas
gue pudessem ilustrar o trabalho, servindo como inspiracdo para alunos, clinicos
gerais e profissionais da Endodontia. Durante o tratamento dos canais radiculares,
podemos encontrar adversidades que minimizam a chance de sucesso da terapia
endodoéntica. Uma delas € a perfuracdo do canal radicular, localizada na regido de
furca (em dentes polirradiculares). Os cimentos de silicato de calcio, ou também
chamados de MTA-like, trouxeram grande avanco para a endodontia em relacdo ao
tratamento de perfuragdes radiculares, possibilitando o uso do material em locais
umedecidos e/ou contaminados com sangue. Os estudos incluidos utilizaram
diferentes tipos de material como: MTA branco Angelus, MTA cinza Angelus,
(Angelus Industria de Produtos Odontolégicos S/A, Londrina, Brasil) ProRoot MTA
(Maillefer, Ballaigues, Suica), e CEM (BioniqueDent, Teerd, Ird) mostrando sucesso
radiografico a curto prazo (na maioria dos casos houve neoformacédo tecidual em
seis meses) e sucesso clinico (os acompanhamentos variaram de um ano, dois anos

e cinco anos).

Palavras-chave: Endodontia. Perfuracdo de Furca. Agregado Triéxido Mineral.

Cimentos a Base de Silicato de Calcio. MTA-like.



ABSTRACT

This study aimed to review recent published articles regarding the sealing of
furcal perforations using root repair materials (calcium silicate-based cements). The
papers were included if the case report were appropriate written and if the article had
clinical and radiographic images to work as inspiration for students, general
practitioners and endodontists. During root canal treatment, clinicians might face
adversities that minimize the possibility to reach a successful therapy. One of those
adversities is the furcal perforation in multi-rooted teeth. Calcium silicate based-
cements, also knowed as MTA-like cements, improved the success of dental root
sealing perforations, allowing the use of the MTA-like material in presence of fluids or
blood-contaminated locations. The studies included in this literature review used
different comercial brands of cements, as MTA white Angelus, MTA gray Angelus
(Angelus Dental Products Industry S/A, Londrina, Brasil), ProRoot MTA (Malillefer,
Ballaigues, Suica), and CEM (BioniqueDent, Teerd, Ird). The case reports showed
that radiographic success is achieved in a short-term period (in most of cases there
was new tissue formation up to six months), and clinical success was assessed from

one year to five years post-treatment.

Keywords: Endodontics. Furcal perforations. Mineral Trioxide Aggregate. Cement

based on Calcium Silicate. MTA-like.
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1 INTRODUCAO

Perfuracdes de furca sdo complicacbes iatrogénicas que podem ocorrer
durante o tratamento endoddntico e contribuindo para o insucesso. As perfuracdes
de furca séo passiveis de acontecer em diferentes fases do tratamento endoddntico,
como: durante o acesso endodontico e localizagdo dos canais ou durante o preparo
do canal para a colocacéo de retentor intra-radicular. Além disso, as perfuracdes de
furca também podem ocorrer em virtude de reabsorcbes e processos cariosos
extensos (DA SILVA et al.,, 2012). Existem diferentes situacdes e fatores que
influenciam no progndéstico dos dentes que recebem tratamento de perfuracdes de
furca, tais como: tamanho da perfuracdo, tempo para ser tratada, nivel (terco do
canal) da perfuracdo, presenca de doenca periodontal (gengivite e/ou periodontite),
e a condicdo pulpar anterior a perfuracédo (DA SILVA et al., 2012). O tipo de conduta
de tratamento vai depender do caso, podendo ser uma conduta cirdrgica ou nao.
Assim, se o problema for bem diagnosticado e o selamento da perfuracdo bem

realizado o caso tem grande chance de sucesso (DA SILVA et al., 2012).

Diferentes materiais ja foram usados para selamento de perfuracdes de furca
(amélgama, IRM, Super EBA, Cavit, ionbmero de vidro etc); porém, nenhum deles
tinha as caracteristicas ideais para serem usados como materiais de selamento, isto
€, 0s materiais ndo eram biocompativeis e nao tinham capacidade seladora (FRANK
et al., 1992). Assim, inUmeros casos que foram tratados resultaram em insucesso,

requerendo nova intervencdo ou até mesmo, extracdo do dente.

Desde o final da década de 90, o agregado trioxido mineral (MTA) tem sido
recomendado como um material ideal para tratamento de perfuracdes, e também
para outras situacdes clinicas, como: obturacdes retrogradas durante cirurgias
paraendodbdnticas, capeamento pulpar, pulpotomia e apicificacbes. Mais
recentemente, tem sido usado como um material bioativo na terapia de
revascularizacéo pulpar. O MTA foi desenvolvido na década de 90 (TORABINEJAD;
WHITE, 1995; TORABINEJAD et al.,, 1994). Apdés os testes realizados com o
protétipo do MTA, a patente foi obtida pelos pesquisadores da Universidade de
Loma Linda e, entdo, o cimento foi disponibilizado no mercado em 1998
(TORABINEJAD; WHITE, 1995) com o nome de ProRoot®, comercializado pela
empresa Dentsply Maillefer (Ballaigues, Suica). Posteriormente, no Brasil, foi
desenvolvido outro material a base de silicato de calcio, o MTA Angelus® (Angelus



Industria de Produtos Odontolégicos S/A, Londrina, Brasil). O cimento da Angelus foi
lancado em 2001. Até recentemente, uma variedade de outros materiais que tem por
base os componentes do MTA original, ou sdo semelhantes a ele, estdo sendo
comercializados. Como exemplo, temos o BiodentineTM (Septodont, Saint-Maurdes-
Fossés, Franca). Estes cimentos, semelhantes ao MTA original ou a base de MTA
sdo denominados, na literatura, de MTA-like ou de cimentos contendo silicato de

calcio.

O MTA é composto por vérios silicatos que, quando hidratados, sé&o
responsaveis pelas boas caracteristicas fisicas e quimicas do cimento
(TORABINEJAD et al., 1995; CAMILLERI, 2008). Tem um alto pH, 12,5, semelhante
ao do hidréxido de calcio. A capacidade de tomar presa na presenca de umidade e,
muitas vezes, sangue, e a bioatividade (capacidade de conduzir e induzir a formacao
de tecido mineralizado) (TORBINEJAD et al., 1995) sdo consideradas caracteristicas

6timas do cimento.

Quando os cimentos MTA-like séo usados para tratamento de perfuracdes de
furca as caracteristicas importantes que estes cimentos devem apresentar S&o:
resisténcia a compressdo (NEKOOFAR; STONE; DUMMER, 2010), habilidade de
selamento e adaptacdo a dentina (SHOKOUHINEJAD et al., 2010),
biocompatibilidade e bioatividade (ZHU, 2000), radiopacidade (CAMILLERI, 2009),
capacidade de tomar presa na presenca de sangue e/ou umidade (TORABINEJAD
et al., 1995; KOH et al., 1998) e acdo antimicrobiana (AL-HEZAIMI et al., 2006). A
bioatividade do cimento vai permitir a reorganizacdo do tecido periodontal e o reparo
bioldgico (KOH, et al., 1998) e a resisténcia a compressao vai possibilitar a utilizacao
(imediata ou n&o) de um material restaurador logo acima do cimento, devolvendo a

funcionalidade ao dente.



2 OBJETIVO

Tendo em vista a importancia clinica do tema, o presente trabalho teve o
objetivo de revisar e mostrar alguns artigos recentes publicados na literatura sobre o
selamento de perfuragbes de furca com cimentos MTA-like (cimentos contendo de

silicato de calcio).



3 REVISAO DE LITERATURA

Silveira et al., em um artigo publicado em 2008, relataram dois casos em que
foi realizado o selamento de perfuracfes de furca usando MTA a fim de ilustrar seus

beneficios nesse tipo de tratamento.

No caso 1, a paciente de sexo feminino (27 anos) apresentou o dente 36 com
carie, supuracdo e dor a palpacdo. No exame radiografico inicial se observa imagem
radiolucida em regido de furca (figura 1). O diagnoéstico foi de necrose pulpar,
periodontite apical e perfuracdo de furca causada por carie. O dente recebeu
isolamento absoluto e a cérie foi removida até a exposicao da perfuracéo, a qual foi
irrigada com hipoclorito de sdédio a 1%. A entrada dos canais foi fechada com
algoddo e a perfuracdo foi selada com MTA cinza (Angelus, Londrina, Brasil)
manipulado com solugéo salina estéril. A regido foi coberta por algoddo umedecido,
o dente foi selado provisoriamente com CAVIT e radiografado (figura 1.1). Apos
quinze dias a paciente se encontrava assintomatica. Trés meses depois, no exame

radiografico, se observou evidéncia de formacdo 6ssea na regido (figura 1.2). E apés

dois anos se confirmou a cicatrizagao apical e na regiéo de furca (figura 1.3).

Figura 1. Figura 1.1.

Figura 1.2. Figura 1.3.



O segundo caso relatado pelos autores foi semelhante ao primeiro, onde uma
perfuracdo de furca contaminada em molar inferior necrosado de uma paciente do
sexo feminino de 30 anos foi selada com MTA. A perfuracéo tinha sido provocada,
provavelmente, durante a abertura coronaria do dente, em um tratamento prévio
com outro dentista. Dessa maneira, 0 dente estava necrosado e a perfuracao
contaminada. De inicio foi realizado o tratamento endoddntico, e em uma radiografia
de odontometria, se observou discreta imagem radiolticida em regido de furca (figura
2), em seguida, a camara pulpar foi irrigada com hipoclorito de so6dio a 1% e a
perfuracdo selada com MTA Angelus branco seguindo os mesmos passos do
primeiro caso, e por fim o dente foi radiografado (figura 2.1). A paciente encontrava-
se assintomatica no exame apés dez dias do procedimento. Em radiografia de

proservacao, apos seis meses, se observou formacédo 6ssea na area da perfuracao

(figura 2.2). No acompanhamento ap0s cinco anos, a regido estava cicatrizada
(figura 2.3).

Figura 2. Figura 2.1.

Figura 2.2. Figura 2.3.

Silveira et al., concluiram que tanto no primeiro quanto no segundo caso, 0s
quais apresentavam caracteristicas diferentes como tamanho e causa da perfuragéo
bem como o tipo de MTA selecionado para o selamento, o procedimento foi bem
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sucedido apresentando reparo esperado apds proservacao de dois e cinco anos
respectivamente. Eles acreditam que um dos fatores que favoreceram 0 sucesso

dos casos foi 0 tempo entre a perfuracdo e o tratamento, que foi relativamente curto.

No primeiro caso, a perfuragdo causada por carie provocou grande
destruicdo do assoalho da camara, porém, ndo afetou as paredes internas das
raizes, sendo assim foi possivel a aplicacdo do MTA sem que fosse necessaria a
utilizacdo de uma matriz de colageno. Ja no segundo caso, a perfuracdo que foi
causada pelo uso de broca era circunscrita e de menor tamanho o que geralmente

indica um prognéstico favoravel.

Neste estudo foi utilizado o MTA-Angelus branco em um caso e cinza no
outro. Ambos possuem caracteristicas semelhantes sendo algumas delas a
biocompatibilidade, resposta inflamatéria e capacidade de vedacdo. Segundo os
autores, a contaminacao sanguinea pode reduzir a capacidade de retencdo do MTA.
Porém, nesses casos, mesmo a perfuracdo estando localizada em contato com
tecido epitelial e estrutura 6ssea, o prognostico foi favoravel e se obteve sucesso
clinico e radiografico.

Unal, Maden e Isidan, no ano de 2010, publicaram um trabalho na revista
European Journal of Dentistry relatando dois casos bem sucedidos de perfuracbes

seladas com MTA que foram acompanhados a longo prazo.

No primeiro caso, um paciente do sexo masculino (50 anos) saudavel
procurou atendimento para tratamento endodontico do dente 46 relatando que o
dentista anterior ndo conseguiu localizar os canais. Segundo os autores, 0 paciente
ndo apresentava sensibilidade a percusséo e palpagédo e também néo foi observado
nenhum problema na profundidade de sondagem. O exame radiografico mostrou
pequena radiolucidez na regidao de furca (figura 3). Foi realizada a remocao do
material restaurador até a exposicdo da perfuracdo que foi detectada clinicamente
(figura 3.1). ApGs irrigacdo com hipoclorito de sédio a 1% para hemostasia, todos 0s
canais foram instrumentados e obturados com guta-percha e cimento pela técnica
de condensacdo lateral. A perfuragéo foi selada com Pro-Root MTA (figura 3.2 e 3.3)
aplicado com um porta-amalgama e entdo coberto por algoddo. O dente foi
restaurado provisoriamente com CAVIT e entdo radiografado (figura 3.4). Apés trés

dias o paciente retornou assintomatico e o elemento recebeu coroa metalo-
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ceramica. Em uma consulta apds seis meses do procedimento, todos 0os exames
clinicos apresentaram sinal de normalidade e na radiografia se observou area de
cicatrizacdo na regido de furca (figura 3.5). Na proservacdo de dois anos o dente

estava funcional e o exame radiografico apresentava auséncia de radiolucidez na

regido da perfuragao (figura 3.6).

Figura 3. Figura 3.1.

Figura 3.2. "~ Figura 3.3.

Figura 3.4. Figura 3.5.
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Figura 3.6.

No segundo caso, uma paciente do sexo feminino, de 59 anos, procurou o
atendimento odontoldgico para tratamento endodéntico do dente 26 relatando dor
espontanea na regido superior esquerda. Os autores relataram que a paciente
apresentava dor ao teste de percussao vertical. No exame radiografico, se observou
radiolucidez na regido de furca (figura 4). ApGs a remocao do material restaurador e
irrigacdo com hipoclorito de sédio a 1% foi diagnosticada perfuracéo de furca (figura
4.1). O tratamento endoddntico dos canais radiculares e selamento da perfuracao
com MTA se deu de forma semelhante ao primeiro caso (figura 4.2 e 4.3). O dente
foi reabilitado com prétese fixa do dente 23 ao 26. Em seis meses o dente se
apresentou assintomatico e na radiografia se observa reducéo de radiolucidez em

regido de furca (figura 4.4). Em dois anos se encontrava funcional, sem

sintomatologia e o exame radiografico mostrou reparo em regido de furca (figura
4.5).

Figura 4. 7 7 Figura 4.1.
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Figura 4.2. Figura 4.3.

Figura 4.4. Figura 4.5.

Sabemos que na maioria das vezes, em um dente que tem uma perfuracao
de furca, se descarta, se possivel, a reabilitacdo com coroa protética. Ainda assim,
no segundo caso, o dente apés a endodontia e selamento da perfuracéo, foi pilar de

uma protese fixa extensa e promoveu um resultado satisfatorio.

Os autores concluiram que o tratamento proposto aos dois casos promoveu
sucesso clinico e radiogréfico, inclusive quando proservados por dois anos. Isso foi
justificado quando relatam que o tempo entre a ocorréncia da perfuracdo e o
tratamento no primeiro e segundo caso, foi de dez dias e duas semanas,
respectivamente, o que provavelmente tenha favorecido o progndéstico. Também
explicam que as perfuracbes foram irrigadas com hipoclorito de sédio, a fim de
descontaminar e promover controle da hemorragia, a qual, segundo alguns autores,
afeta negativamente as propriedades do material selador, sendo assim, 0 sucesso

também se deve a esse fator.

Em um trabalho publicado na revista Journal of Endodontics, em 2008, Pace,
Giuliani e Pagavino na Faculdade de Odontologia da Universidade de Florenca,
realizaram um estudo experimental em dez pacientes adultos que receberam
tratamento em dentes com perfuragédo de furca com MTA e foram acompanhados
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por cinco anos. Os quais, apos esse periodo, foram avaliados quanto a presenca ou
ndo, de defeito periodontal na é&rea de perfuragdo, dor, inchaco e fistula e

radiograficamente quanto a radiolucidez periapical e na regido de furca.

Um termo de consentimento livre esclarecido foi entregue a todos os
pacientes e, em todos 0s casos, 0 protocolo de atendimento e os procedimentos
realizados foram padronizados. Apos isolamento absoluto, os dentes foram abertos
e devidamente preparados para uma melhor visualizagdo com microscopio.
Inicialmente, foi feita uma sanificacdo da camara pulpar com hipoclorito de sédio a
5% e pontas de ultrassom diamantadas CPR 3 (Spartan, Fenton, MI). A perfuracéo
foi irrigada com hipoclorito de sodio a 5% e EDTA 10%. A entrada dos canais
radiculares foi selada com guta-percha e a regido foi irrigada com soro fisiolégico.
Utilizou-se algodéao para secar a regido e a perfuracao foi selada pelo Pro-Root MTA
cinza (Maillefer, Ballaigues, Suica) manipulado com solucdo estérii em uma
propor¢cdo de 3:1, com um Endo-Gun (Maillefer). Os dentes foram selados com
algoddo umido e ionébmero de vidro e foram radiografados para confirmacdo do
selamento. Depois de 72 horas, foram abertos para verificacdo do endurecimento do
material, a fim de continuar o tratamento endodontico (tendo em vista que o tipo de
material que foi utilizado, Pro-Root MTA, tem um tempo de presa mais prolongado).

Uma semana depois, 0s dentes foram restaurados definitivamente.

Todos o0s dentes tratados possuiam radiograficamente uma imagem
radiolicida em regido de furca. No acompanhamento radiografico de seis meses,
todos os casos apresentavam reducdo da radiolucidez periapical e ap6s um ano,
apenas um caso ainda apresentava leséao periapical, o qual levou seis meses desde
a ocorréncia da perfuracdo até o selamento (este caso foi retirado do trabalho, pois o
paciente ndo se apresentou para a proservacao de dois e cinco anos). O restante
dos casos (hove) apresentaram sucesso clinico e radiografico na proservacédo de

dois e cinco anos.
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Exame radiogréfico inicial de um primeiro molar inferior com perfuragdo de furca (figura A).
Radiografia apresentando radiolucidez periapical na regido da perfuracdo (furca) (figura B).

Proservagéo apds um ano, mostrando cicatrizagédo 6ssea (auséncia de radiolucidez) (figura C).

O alto grau de sucesso que o0s autores atingiram nesse estudo se deve a
alguns fatores. A comecar pela idade dos participantes, todos possuiam entre 25 e
35 anos de idade, tendo em vista que pacientes jovens apresentam uma boa
resposta reparatéria, isso pode ter favorecido o resultado satisfatorio dos casos. Em
relacdo ao tempo entre ocorréncia e selamento da perfuracdo, nenhum caso

ultrapassou seis meses, o0 que reduziu a chance de contaminac¢ao do sitio.

O tamanho da perfuracdo em todos os casos era em média de 2 mm de
diametro o que facilita a concentracdo do material selador na regido sem que haja
extravasamento, ainda que alguns estudos mostrem reparo em perfuracdes seladas
com MTA onde houve extravasamento de material. Além disso, a area a ser selada
foi irrigada com hipoclorito de sodio a 5% com auxilio de pontas ultrassénicas com o
intuito de descontamina-la, e por fim com EDTA 10% na intencdo de remover
possiveis residuos. Sendo assim, os autores concluiram que o tratamento com MTA
em caso de perfuracdes pequenas e recentes trouxe sucesso em um periodo de

seis meses até cinco anos.

Em um trabalho publicado em 2014, na Iranian Endodontic Journal, Eghbal,
Fazlyab e Asgary apresentam um caso clinico de selamento de perfuracéo de furca
com CEM (BioniqueDent, Teerd, Ird) (um cimento semelhante ao MTA, mas com
alguns componentes diferentes no pé e no liquido), acompanhado por um ano e bem
sucedido, para mostrar as propriedades desse biomaterial.

Uma paciente de 35 anos de idade procurou atendimento odontoldgico
relatando dor na regido do dente 36. Clinicamente o dente apresentava preparo
protético, porém sem a coroa protética que segundo a paciente foi removida a fim de
eliminar o abcesso que possuia. Os autores observaram a presenca fistula a mais

ou menos 2 mm da margem gengival. A radiografia inicial mostrou radiolucidez em
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regido de furca. Foi realizada uma radiografia de rastreamento de fistula com um
cone de guta-percha. Também se percebeu uma radiopacidade incomum na regiao
cervical do canal radicular mesial que se acredita ser uma tentativa anterior de

selamento da perfuracéao.

Nesse caso, se optou pelo selamento da perfuracdo com a mistura
enriquecida com célcio (CEM). Sendo assim, ap0s isolamento e acesso a camara
pulpar, foi removido cerca de 4-5 mm do material obturador e deixado por cinco
minutos o hipoclorito a 5,25% nos canais radiculares. Os condutos foram secos com
cone de papel absorvente e o cimento CEM foi manipulado e aplicado nos orificios.
Novamente foram utilizados os cones de papel absorvente para adaptacdo do
material. O dente foi selado com algoddo Umido e material restaurador provisorio e
radiografado ao final do procedimento para confirmagdo do preenchimento do
material selador. Em uma consulta de controle uma semana ap6s se observou
auséncia de sintomatologia clinica e o dente foi encaminhado para reabilitacdo

protética. Na proservacdo de um ano se observou sucesso clinico e radiografico do

caso.

Radiografia inicial mostrando radiopacidade mais intensa na regido cervical dos condutos mesiais.
(figura A) Rastreamento da fistula com cone de guta-percha, observa-se radiolucidez em regido de
furca. (figura B) Radiografia de confirmacdo da ocupacéo da perfuracdo pelo material selador. (CEM)

(figura C). Acompanhamento radiografico apds um ano. (figura D)

O cimento CEM tem propriedades favoraveis como efeito antibacteriano,
biocompatibilidade e capacidade indutora da formacéo de tecido duro. A capacidade
de selamento desse material € semelhante ao MTA. Os autores concluiram que o
CEM se bem selecionado e aplicado se mostra eficaz no selamento de perfuracbes

endodonticas.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Durante o tratamento dos canais radiculares, podemos encontrar
adversidades que minimizam a chance de sucesso da terapia endoddéntica. Uma
delas é a perfuracdo do canal radicular localizada na regido de furca de molares e
pré-molares. Vanderweele et al. (2006) diz que esta € a segunda causa mais comum
de insucesso do tratamento endodoéntico, representando 9,6% dos casos. Os
cimentos contendo silicato de calcio, ou também chamados de MTA-like, trouxeram
grande avanco para a Endodontia em relacdo ao tratamento de perfuracdes
radiculares, possibilitando o uso do material em locais umedecidos e/ou

contaminados com sangue.

A maioria dos estudos publicados na literatura investiga o cimento ProRoot® e,
utiliza-o como padrao de comparacao para outros cimentos bioativos mais recentes.
Além de ser biocompativel o cimento MTA é antibacteriano (AL-HEZAIMI et al.,
2006), capaz de se adaptar de forma adequada as paredes do canal
(SHOKOUHINEJAD et al., 2010) e radiopaco (CAMILLERI, 2009), possibilitando sua
visualizagéao na radiografia. O MTA ainda tem a capacidade de induzir a formagéo de
tecido mineralizado (ZHU, 2000), e pode ter sua reacdo de presa em meio umido
(KOH et al., 1998; TORABINEJAD et al., 1995;).

Os cimentos MTA-like sé@o hidrofilicos e podem ser utilizados em contato com
tecido pulpar, fluido tecidual e sangue (CAMILLERI 2008). Contudo, a presenca de
exagerada umidade, contaminacdo e saliva é contra-indicada pois influencia na
presa inicial do material, levando a deslocamento do material e reducdo da sua
resisténcia de unido a dentina (NEKOOFAR et al., 2011; RAHIMI et al., 2013).

O presente trabalho de revisdo da literatura incluiu alguns relatos de casos
clinicos que foram publicados com intuito de demonstrar a viabilidade de uso dos
cimentos MTA-like como materiais para selamento de perfuragdes de furca. Este tipo
de perfuracao foi escolhido em virtude do maior numero de trabalhos publicados na
literatura e também pela importancia de se conseguir sucesso quando existe uma
perfuracéo de furca, ja que € um local que recebe forcas mastigatorias e serve como

base para restauracgoes.

Apesar de alguns autores ndo lancarem mao, € importante enfatizar a

importancia da utilizacdo de isolamento absoluto durante o selamento de
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perfuracdes de furca e, obviamente, durante o tratamento endododntico a fim de
evitar a contaminacdo microbiana no sitio da perfuracdo e nos canais, 0 que pode
levar ao insucesso. Também se percebe nas imagens radiograficas de um dos
artigos, que os canais mesiais ndo foram completamente preenchidos pelo material
obturador, o que pode vir a causar uma nova infecgcdo endoddntica pela possivel

permanéncia de bactérias no conduto.

Os estudos incluidos utilizaram diferentes tipos de material (MTA branco
Angelus, MTA cinza Angelus, ProRoot MTA, e CEM) mostrando sucesso radiogréafico
a curto prazo (na maioria dos casos houve neoformacao tecidual em seis meses) e

sucesso clinico (os acompanhamentos variaram de um ano, dois anos e cinco anos).
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