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Resumo
Introdução – O presente estudo avaliou a influência de diferentes soluções irrigadoras na ca-

pacidade seladora do MTA quando utilizado em perfurações na região de furca de molares infe-
riores extraídos. Material e Métodos – Trinta molares inferiores humanos foram submetidos à
abertura endodôntica convencional e tiveram o centro do assoalho perfurado propositalmente com
broca esférica diamantada. Os espécimes foram divididos em 3 grupos (n = 10) de acordo com
as soluções utilizadas: G1-soro fisiológico; G2-NaOCl a 1% e G3-EDTA 17%. Foi realizado o preen-
chimento da perfuração com MTA Angelus cinza e o selamento coronário provisório. Em seguida,
realizou-se a impermeabilização da superfície externa, exceto na região de furca, e imersão em co-
rante nanquim por 72 horas. A mensuração, em milímetros, da infiltração linear foi realizada por
meio do software Image Tool. Resultados – Os resultados demonstraram que a solução de EDTA
17% permitiu menor infiltração, sendo estatisticamente diferente do NaOCl a 1 % e do soro fisioló-
gico (p < 0,05). Conclusão – De acordo com os resultados, pode-se concluir que a solução de
EDTA parece ser a melhor escolha para irrigação final em casos de perfuração de furca

Palavras-chave: Irrigantes do canal radicular; Defeitos da furca; Materiais restauradores do
canal radicular

Abstract
Introduction – This study assessed the influence of different final irrigation on the sealing ability

of MTA-Angelus in furcal perforations of extracted human molar teeth. Material and Methods – Thirty
human mandibular molars were conventionally accessed and perforations were purposely created
in the center of the pulp chamber floor by using a round diamond bur. The specimens were divi-
ded into 3 groups (n = 10) according to the irrigation: G1-saline solution; G2-1% sodium hypoch-
lorite; G3-17% EDTA. Teeth were repaired with Angelus’ gray MTA and the crowns were sealed.
Then the impermeabilization of the external surface was made except in the furcal region, and they
were immersed into Indian Ink for 72 hours. The leakage was measured, in millimeters, by Image
Tool software. Results – The results showed lower leakage index for EDTA group that was statisti-
cally different from 1% NaOCl and saline solution groups (p < 0.05). Conclusion – According to re-
sults it can be concluded that in cases of furcal perforation EDTA solution seems to be the best
choice of final irrigation.
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Introdução

O tratamento do sistema de canais radiculares, assim
como os outros procedimentos odontológicos estão, al-
gumas vezes, associados com situações adversas, inde-
sejáveis e imprevisíveis. A ocorrência, na câmara pulpar,
de atresia, nódulos pulpares e material restaurador, a des-
consideração da inclinação do dente na arcada dentária

e o uso de brocas e instrumentos inadequados ou de ma-
neira intempestiva podem levar a perfurações no assoa-
lho da câmara pulpar durante a abertura coronária ou lo-
calização dos canais2. As perfurações radiculares são
consideradas, na maioria das vezes, como complicações
e acidentes no tratamento endodôntico e sendo definidas
como comunicações artificiais, normalmente de etiologia
iatrogênica, ou ainda de origem patológica (processo de



cárie ou reabsorção), comunicando a cavidade pulpar
com os tecidos periodontais2.

As perfurações localizadas na região de furca desen-
cadeiam danos aos tecidos periodontais de suporte, in-
duzem a formação de tecido inflamatório e granulomatoso,
reabsorção óssea, destruição das fibras periodontais e do
epitélio juncional, podendo culminar com a formação de
bolsa periodontal7.

Na tentativa de se obter sucesso no tratamento das per-
furações radiculares, historicamente inúmeros materiais
foram testados, como a guta-percha1, amálgama de
prata1, produtos à base de hidróxido de cálcio4-5, produ-
tos à base de óxido de zinco e eugenol4-5, hidroxiapatita
e osso descalcificado9, cimento de ionômero de vidro3, re-
sina composta10 e cimento endodôntico resinoso11.

No início da década de 90, a equipe de pesquisadores
de Loma Linda, Califórnia – EUA, idealizaram e desenvol-
veram um material com o objetivo de selar as comunica-
ções entre o sistema de canais radiculares e a superfície
externa do dente16-18, sendo comercializado atualmente
com o nome de Agregado de Trióxido Mineral (MTA).

O MTA foi criado a partir da observação das caracterís-
ticas do Cimento Portland, que é usado em concreto e ar-
gamassa em estado plástico, endurecendo horas depois,
pela perda de água, mas, o MTA é principalmente com-
posto por uma matriz insolúvel de sílica a qual mantém a
integridade e o equilíbrio do material quando em contato
com a água6. Os componentes básicos deste cimento são
silicatos de cálcio, aluminato e ferroaluminato de cálcio,
óxido de magnésio, óxido de cálcio, compostos alcalinos
e sulfatos, semelhante ao MTA, ambos com pH alcalino. Na
presença de umidade o pH inicial do MTA é de 10,2 au-
mentando para 12,5 três horas após a manipulação, o
que promove alcalinização do meio no qual está sendo
empregado, exercendo, assim, ação antimicrobiana17. En-
tretanto, o que realmente revolucionou a endodontia foi
sem dúvida nenhuma a capacidade seladora do MTA,
que é demonstrada por inúmeros trabalhos atuais13,20.

Em relação à capacidade seladora do MTA, inúmeros
trabalhos demonstram a superioridade deste material em
relação a outros descritos na literatura18, entretanto em
2009, Uyanik et al.19, compararam o MTA com o super-
EBA quando submetidos previamente ao uso a diferentes
tipos de irrigação final, concluindo que estes materiais não
apresentaram diferenças significantes entre si, porém eles
sofrem diretamente a influência das soluções utilizadas
durante o tratamento endodôntico quanto a capacidade
de adaptação marginal e embricamento às paredes den-
tinárias, com superioridade de casos irrigados com hipo-
clorito de sódio a 5.25% associado ao EDTA.

Assim, o objetivo deste trabalho foi analisar a capaci-
dade de selamento e a adaptação marginal proporciona-
das pelo MTA quando utilizado no tratamento de perfura-
ções na região de furca, sob influência de diferentes
soluções irrigadoras.

Material e Métodos

Este trabalho foi submetido e aprovado pelo Comitê de
Ética em Pesquisa da Universidade Positivo. Para este es-

tudo, foram utilizados trinta molares inferiores humanos.
Os dentes escolhidos apresentavam coroas íntegras, raí-
zes divergentes e furca visível. Foi realizada abertura en-
dodôntica convencional utilizando broca esférica dia-
mantada número 1014 HL (KG Sorensen, São Paulo,
Brasil) em alta rotação e sob refrigeração constante. Com
a mesma broca, uma perfuração proposital foi feita no
centro do assoalho da câmara pulpar. Em seguida, os es-
pécimes foram posicionados em uma esponja floral de
modo que somente a coroa ficasse visível.

Logo após, a amostra foi dividida em 3 grupos (n = 10),
de acordo com a irrigação a ser utilizada antes do preen-
chimento da perfuração. Grupo I: soro fisiológico; Grupo
II: hipoclorito de sódio (NaOCl) a 1% e Grupo III: EDTA a
17%. As soluções testadas foram previamente aviadas no
laboratório de manipulação e farmácia da Universidade
Positivo, para se manter o controle de qualidade das mes-
mas. Após o acondicionamento dos dentes em espumas,
foi realizada a irrigação dos grupos experimentais, sendo
utilizado um volume de 10 ml durante 5 minutos de irriga-
ção contínua, sendo as câmaras pulpares aspiradas e se-
cas apenas com bolinha de algodão esterilizada.

Após a irrigação, o MTA cinza (Angelus, Londrina, Bra-
sil) foi manipulado em placa de vidro conforme instruções
do fabricante e inserido na perfuração com auxílio de um
calcador de Paiva. As aberturas coronárias foram seladas
provisoriamente e os espécimes acondicionados em estufa
a 37°C e 100% de umidade relativa por 24horas, para en-
durecimento completo do material. Depois do tempo de-
corrido, os dentes foram retirados desta espuma e imper-
meabilizados, exceto na furca, com cianoacrilato (Loctite
Superbonder, Henkel, São Paulo, Brasil), imersos em Tinta
Nanquim (Faber-Castell, Stein, Alemanha) por 72 horas no-
vamente em estufa a 37°C. Após este período, os espéci-
mes foram lavados em água corrente por 24 horas.

As raízes foram então seccionadas transversalmente à
3 mm da junção cemento-esmalte e as coroas separadas
longitudinalmente no sentido mésio-distal com disco de
carburundum, deixando visível a perfuração e o sela-
mento. Foram obtidas imagens da região da furca de to-
dos os espécimes de todos os grupos por meio de foto-
grafia digital (Sony H1, Tokyo, Japão). Estas imagens
foram então transferidas para o software Image Tool
(UTHSCSA, versão 1.21) onde foi possível mensurar li-
nearmente, em milímetros, a infiltração do corante desde
a superfície externa da perfuração até a penetração má-
xima em direção à porção coronária (Figura 1).

Figura 1. Mensuração linear da infiltração de corante na área
de perfuração
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Resultados

Os dados utilizados para este estudo foram os valores
correspondentes à mensuração do comprimento da infil-
tração marginal do corante na região de furca. Cada um
dos três grupos utilizou 10 espécimes, e foram obtidos 30
valores no total. Os valores obtidos em milímetros estão
demonstrados na Tabela 1.

Os testes estatísticos foram realizados pelo programa
Statistica 6.1 (StatSoft, Inc., 1984-2003). A análise de va-
riância (ANOVA) demonstrou diferença estatística signifi-
cante (p<0,05) entre as soluções irrigadoras quanto à in-
fluência na adaptação marginal do MTA. A fim de
esclarecer quais soluções irrigadoras foram diferentes en-
tre si, aplicou-se o teste complementar de Tukey, o qual in-
dicou que o Soro e o EDTA apresentaram diferença esta-
tística entre si (p<0,05). Os outros grupos não apresentaram
diferença estatisticamente significante entre si (Tabela 2).

Tabela 1. Valores da infiltração, em milímetros (mm)
Soro EDTA NaOCl

Média 1,31 0,63 1,00
Desvio padrão 0,49 0,55 0,65

Tabela 2. Teste de Tukey. Valoresmédios do teste de infiltração
Comparação Diferença Valor de p Intervalo de

média q Confiança – 95%
De Para

Soro vs EDTA 0.6800 3.776 p<0,05 0.04812 1.312
Soro vs NaOCl 0.3050 1.694 ns -0.3269 0.9369
EDTA vs NaOCl -0.3750 2.082 ns -1.007 0.2569

Discussão

A capacidade de selamento e a adaptação marginal
exercem influência na qualidade e no prognóstico do tra-
tamento das perfurações radiculares e por isso é sempre
conveniente avaliá-las nos materiais que são oferecidos no
mercado, como é o caso dos cimentos MTA – Angelus e
ProRoot. Neste presente estudo, foi utilizado somente o
MTA Angelus Cinza, por se tratar de uma marca nacional
e mais facilmente disponível no mercado.

A capacidade de selamento marginal é uma das pro-
priedades físicas mais estudadas dos materiais endo-
dônticos. Segundo Taylor e Lynch15 (1992), várias meto-
dologias podem ser utilizadas para este fim. Al-Ghamdi e
Wennenberg1, em 1994, lembraram não haver norma que
especifique procedimentos estandardizados para testes
de infiltração, sendo o uso de corantes, como marcador
de infiltração, a técnica mais antiga, simples e popular. En-
tretanto, há uma variedade muito grande de técnicas e
metodologias, o que torna muito difícil uma padronização.

Segundo Pitt-Ford et al.14 (1995) a extrapolação direta
e a relevância clínica de estudos de infiltração marginal
por corante podem ser questionados. Entretanto, Taylor e
Lynch15 (1992) concordaram que a avaliação do sela-
mento por meio de estudos da microinfiltração marginal
por corantes, é um dos métodos mais fáceis para sele-
cionar novas técnicas e materiais, pois “quando um ma-

terial não permite a passagem de pequenas moléculas
(corantes), apresenta o potencial de prevenir a infiltração
de substâncias maiores como bactérias e suas toxinas”.

Alguns autores como Oynick e Oynick12 (1978) e Tora-
binejad et al.16 (1995) utilizaram a microscopia eletrônica
de varredura para avaliar a adaptação marginal dos ma-
teriais às paredes da cavidade, tentando estabelecer uma
relação entre infiltração marginal e adaptação marginal.
Cada um desses métodos possui vantagens e desvanta-
gens. A técnica de penetração de corante e secciona-
mento para medição da infiltração parece ser a mais fá-
cil e frequentemente mais utilizada, razão pela qual sua
utilização em conjunto com adaptação marginal, visuali-
zada sob um software especifico foi utilizada neste estudo.
Da mesma forma, o grupo dental utilizado neste estudo foi
escolhido devido à maior ocorrência das perfurações
nestes elementos dentários2,13,20.

No presente estudo, o MTA – Angelus, nome comercial
do agregado de trióxido mineral, foi utilizado no preen-
chimento das perfurações. Segundo o fabricante, o MTA
além de sua utilização no selamento de perfurações ra-
diculares, pode ser indicado como material obturador, no
capeamento pulpar direto e pulpotomia de dentes com
ápices radiculares incompletos e sem sintomatologia de
alterações pulpares irreversíveis; como “plug” apical para
o selamento de dentes com rizogênese incompleta; e
como tampão cervical, previamente aos procedimentos de
clareamento interno. Segundo Hardy et al.8 (2004) o MTA
impede a infiltração no local da perfuração além de pro-
mover um selamento adequado, sem risco de infiltração,
o que se discorda nos testes, pois na maioria dos espé-
cimes foi visualizada uma pequena infiltração.

No que concerne à capacidade de selamento do agre-
gado de trióxido mineral (MTA – Angelus), há estudo que mos-
tra resultados opostos aos encontrados no presente estudo,
ou seja, não foi encontrada infiltração alguma16. Segundo es-
tes autores, é possível que a umidade presente no local da
perfuração reduza a capacidade de selamento dos materiais.
Considerando o fato de que os locais das perfurações são co-
mumente contaminados com sangue ou fluidos teciduais,
materiais à base de óxido de zinco e eugenol podem não ser
convenientes para utilização em perfurações radiculares.
Entretanto, os resultados deste trabalho evidenciaram a pre-
sença de infiltrações de corante na maioria dos espécimes,
o que é corroborado por Uyanik et al.19 (2009), sendo que am-
bos são discordantes dos resultados observados por Tora-
binejad et al.16 (1995), que verificaram a adaptação marginal
do MTA e do Super-EBA, encontrando resultados favoráveis
estatisticamente ao MTA, devido a uma fina camada do ma-
terial na junção com a dentina e à possibilidade de expansão
do mesmo após seu endurecimento.

O significado clínico dos estudos de adaptação margi-
nal, relacionados com a infiltração de corantes é, ainda,
indefinido. É praticamente impossível determinar o quanto
de percolação poderia resultar em fracasso já que, na
maioria dos casos, a quantidade de infiltração parece ser
clinicamente insignificante em vista dos fenômenos bio-
lógicos existentes nos casos de tratamento de perfura-
ções radiculares. É importante ressaltar novamente, que
os resultados desses testes não podem, por si só, reco-
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mendar ou condenar o uso de algum material. Inclusive,
cada material tem as suas características físicas e bioló-
gicas e o profissional deve ter o discernimento de indicar
o melhor para aquelas condições especificas.

Conscientes das limitações de todo experimento in vitro,
e das possíveis correlações clínicas, visualiza-se a neces-
sidade de ensaios de compatibilidade biológica, para ava-
liar o comportamento dos tecidos de suporte, frente aos ma-
teriais seladores de perfurações de furca utilizados neste
trabalho, complementando, assim, os resultados obtidos.

Conclusão

Conclui-se que a solução de soro fisiológico apresen-
tou maiores valores de infiltração e influenciou negativa-
mente a adaptação marginal do MTA, seguida pela solu-
ção de hipoclorito de sódio a 1% e EDTA a 17%, sendo
esta última a solução que permitiu o menor grau de infil-
tração e, consequentemente, a que gerou melhor adap-
tação do MTA na perfuração de furca.
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