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 Introdução 
 
O	
  MTA	
  (Mineral	
  Trioxide	
  Aggregate)	
  é	
  um	
  material	
  bioacDvo	
  fiável	
  com	
  aplicações	
  diversas	
  em	
  endodonDa,	
  no	
  tratamento	
  convencional	
  de	
  obturação	
  de	
  canais	
  radiculares,	
  resolução	
  de	
  
periodonDte	
  apical,	
  obturação	
  em	
  retratamentos	
  endodônDcos/cirurgia	
  apical,	
  apexificação,	
  reabsorção	
  interna,	
  dens	
  in	
  dens	
  e	
  endodonDa	
  regeneraDva	
  com	
  revascularização	
  pulpar	
  em	
  
dentes	
  permanentes	
  imaturos	
  necrosados.	
  
	
  

 
 Descrição do caso clínico 
 
Doente	
  com	
  8	
  anos	
  de	
  idade,	
  sexo	
  masculino,	
  que	
  apresentou	
  cárie	
  extensa,	
  envolvimento	
  e	
  perfuração	
  da	
  furca	
  do	
  dente	
  75.	
  Foi	
  efectuado	
  o	
  tratamento	
  endodonDco	
  com	
  o	
  ProRoot	
  Mineral	
  
Trioxide	
  Aggregate®	
  como	
  barreira	
  arDficial	
  na	
  região	
  da	
  furca,	
  regeneração	
  da	
  furca,	
  e	
  follow	
  up	
  de	
  6	
  anos,	
  até	
  ao	
  termino	
  da	
  denDção	
  mista.	
  
	
  
.  

Caso Clínico 
Doente:	
  GC,	
  Sexo	
  Masculino,	
  8	
  anos	
  
	
  
Mo'vo	
  da	
  Consulta:	
  “Tenho	
  um	
  buraco	
  no	
  dente”(sic)	
  
	
  
Sinais	
  e	
  sintomas:	
  Sintomatologia	
  dolorosa	
  no	
  75	
  com	
  início	
  há	
  3/4	
  meses,	
  expontânea,	
  	
  
aumentando	
  no	
  período	
  nocturno.	
  
	
  
Diagnós'co:	
  Cárie	
  dentária	
  extensa	
  e	
  pulpite	
  irreversivel	
  
    
 

Discussão: Conseguiu-­‐se	
  a	
  preservação	
  funcional	
  do	
  dente	
  deciduo	
  75	
  obturado	
  com	
  MTA	
  	
  na	
  	
  região	
  de	
  perfuração	
  da	
  furca	
  o	
  que	
  permiDu	
  a	
  esfoliação	
  fisiológica	
  do	
  35,	
  com	
  estabilidade	
  estéDca	
  e	
  funcional	
  na	
  
denDção	
  definiDva.	
  Os	
  canais	
  radiculares	
  foram	
  obturados	
  com	
  hidroxido	
  de	
  cálcio	
  porque	
  não	
  havia	
  garanDa	
  do	
  seguimento	
  do	
  doente,	
  dado	
  que,	
  faltou	
  diversas	
  vezes	
  às	
  consultas,	
  tendo	
  exisDdo	
  algum	
  receio	
  que	
  
a	
  eventual	
  ausência	
  de	
  controlo	
  levasse	
  à	
  retenção	
  ou	
  erupção	
  	
  ectópica	
  do	
  	
  35.	
  
	
  

Conclusões: O	
  MTA	
  é	
  um	
  material	
  com	
  bons	
  resultados	
  nas	
  lesões	
  de	
  furca	
  de	
  dentes	
  decíduos.	
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MTA Solução para perfuração de furca dente decíduo – Caso Clínico 
 

!

!

Lesão	
  de	
  furca	
  -­‐	
  75	
  
	
  
Abertura	
  camara	
  pulpar	
  aplicação	
  de	
  medicação	
  intracanalar	
  (Cresophene®)	
  	
  
	
  
Restauração	
  com	
  Cavit®.	
  TerapêuDca:	
  Clavamox	
  ®	
  e	
  Brufen®	
  

1ª sessão de endodontia 04/07/08	
  

Sessão intermédia 

Hemorragia	
  na	
  região	
  de	
  furca,	
  foi	
  efetuado	
  estancamento	
  da	
  mesma	
  
	
  
Aplicação	
  de	
  MTA	
  para	
  encerramento	
  e	
  regeneração	
  da	
  furca	
  

29/11/08	
  

Nova Aplicação de 
MTA 06/02/09	
  

Abertura	
  e	
  instrumentação,	
  aplicação	
  de	
  Hidróxido	
  de	
  Cálcio,	
  Calcicur®,	
  medicação	
  com	
  anDbióDco	
  
	
  
Observou-­‐se	
  regeneração	
  da	
  perfuração	
  da	
  furca	
  

24/04/09	
  Abcesso vestibular 

	
  
	
  Sealapex	
  ®	
  	
  IRM	
  ®	
  
	
  	
  

Encerramento	
   04/02/10	
  

RX de Controlo 

30/04/10	
   16/07/10	
   01/10/10	
   16/11/10	
   15/07/11	
   09/02/12	
   14/02/14	
  

 20 


