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Resumo

O objetivo desse estudo foi realizar uma revisao de li-
teratura sobre o referencial teérico acerca da eficacia
do Mineral Tri6xido Agregado (MTA) no tratamento das
perfuragdes radiculares de etiologia iatrogénica. As per-
furagoes radiculares geralmente ocorrem por iatrogénia,
lesao cariosa ou reabsorcao. Como alternativas de trata-
mento dessas perfuragoes, deve-se preconizar materiais
que apresentam boas propriedades como: impermeabi-
lidade a infiltragdo marginal, biocompatibilidade e ca-
pacidade de induzir reparo dos tecidos perirradiculares.
Devido as suas apreciaveis propriedades, o MTA tem
sido indicado para o tratamento dessas perfuragdes por
ser um material biocompativel, possui elevados indices
de sucesso no vedamento das perfuragdes radiculares,
além de induz osteogénese e cementogénese na area
tratada. Dentre os materiais empregados para tratamen-
to das perfuragdes radiculares o MTA é o que apresen-
tou os melhores resultados devido a suas propriedades
quanto a biocompatibilidade, estabilidade tridimensio-
nal, menor infiltracdo marginal além de ser desprovido
de potencial mutagénico.

Palavras-chave: MTA. Perfuracbes Radiculares. Endo-
dontia

Abstract

The objective of this study was to perform a literature
review on the theoretical reference about the efficacy
of Mineral Trioxide Aggregate (MTA) in the treatment of
root perforations of iatrogenic etiology. Root perforations
usually occur by iatrogenic, carious lesion or reabsorp-
tion. As alternatives for the treatment of these perfora-
tions, materials with good properties such as imperme-
ability to marginal infiltration, biocompatibility and the
ability to induce repair of periradicular tissues should be
recommended. Because of its valuable properties, MTA
has been indicated for the treatment of these perfora-
tions because it is a biocompatible material, has high
success rates in the sealing of root perforations, besides
induces osteogenesis and cementogenesis in the treated
area. Among the materials used to treat root perfora-
tions, MTA is the one that presented the best results due
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to its biocompatibility properties, three-dimensional sta-
bility, smaller marginal infiltration besides being devoid
of mutagenic potential.

Keywords: MTA. Root Perforations. Endodontics.

Introducao

As perfuragoes radiculares de origem iatrogénicas
sao comunicagoes que ligam o Sistema de Canais Radi-
culares (SCR) aos tecidos de suporte dentério, ocorrem
principalmente durante a cirurgia de acesso a camara
pulpar, falha durante o preparo quimico mecanico, des-
gaste inadequado das paredes dos canais, calcificagdes,
preparos inadequados para retentores intracanal. Estas
falhas geralmente sao decorrentes de negligéncia do
profissional, representando uma porcentagem consi-
deravel dos insucessos dos tratamentos endododnticos,
seu prognostico depende de diversos fatores, tais como:
tamanho e localizagdo da comunicagdo, comprimento
da raiz, idade do paciente, facilidade de acesso, tem-
po decorrido entre sua ocorréncia e o seu fechamento,
presenca de contaminagao e material utilizado para ve-
damento da perfuracao (COGO et al., 2009; ZACCARA
et al. 2014; SILVEIRA et al., 2015).

O selamento das perfuracoes radiculares nem
sempre é um procedimento facil de ser executado.
Os materiais utilizados devem apresentar proprieda-
des como a impermeabilidade e biocompatibilidade,
permitindo a reparagdo dos tecidos perirradiculares. O
agregado de triéxido mineral (MTA) tem sido indicado
em diversas situagoes clinicas por apresentar proprie-
dades fisicas, quimicas e biolégicas desejaveis, poden-
do ser utilizado no selamento de perfuragdes radicula-
res. No entanto, apesar do avango no desenvolvimento
de novos biomateriais e técnicas operatorias, esse tipo
de acidente deve ser prevenido, uma vez que esta
ocorréncia leva a um prognéstico desfavoravel, muitas
vezes culminando na perda do elemento dental (SOU-
ZA; REZENDE, 2013).

O MTA é composto de um p6 (branco ou cinza)
com particulas hidrofilicas que na presenga de agua
irdo se solidificar, fundamentado neste principio, te-
mos que o contato desta substancia com os fluidos pe-
riapicais serve de estimulo para o inicio das reagoes
quimicas de endurecimento. E um material de facil
manipulagdo e é composto basicamente de 6xidos mi-
nerais e principalmente de fons célcio e fosfato, que
também sdo substancias componentes dos tecidos
dentais, fato que confere biocompatibilidade ao mate-

rial (TORABINEJAD et al., 1995; ZUOLO et al., 2012).

De acordo com Moreira (2012) o MTA é disponi-
vel no mercado odontolégico com as denominagdes de
ProRoot MTA (Denstply, Tulsa Dental, EUA) e de MTA
— Angelus (Angelus Odonto, Logika Ind. de Prod. Odon-
toldgica Ltda., Londrina, PR), na atualidade o este mate-
rial é empregado em vdrias situagoes clinicas, tais como
obturacao retrégrada, perfuragdo de furca, defeitos
causados pelas reabsorgdes, capeamento pulpar direto
e apicificagdo, pois apresenta excelentes propriedades,
como: melhor selamento, biocompatibilidade, adapta-
¢do marginal, insolubilidade e resisténcia.

Diante disso o objetivo desse estudo é realizar
uma revisao de literatura sobre o referencial teérico
acerca da eficacia do MTA no tratamento das perfura-
¢oes radiculares de etiologia iatrogénica.

Revisao da Literatura

Durante as diferentes etapas do tratamento en-
dodontico, acidentes e complicagdes podem ocorrer
em razdo da complexidade da anatomia dental in-
terna, desconhecimento das propriedades mecanicas
dos instrumentos endoddnticos, sequéncia técnica
inadequada e pouca habilidade profissional. Dentre
os acidentes e complicagbes, os mais frequentes sao
os desvios do canal radicular, fratura dos instrumentos
endoddnticos e perfuragdo radicular. A perfuragao ra-
dicular é definida como abertura artificial de etiologia
iatrogénica ou por condigdes patolégicas (carie ou re-
absorcao), resultando na comunicacdo do SCR com os
tecidos periodontais (MAMEDE- NETO et al., 2012).

As manifestacdes clinicas de perfuragoes radicula-
res sdo: dor imediata a agdo de instrumentos e sangra-
mento stbito e intenso. Para o sucesso do tratamento
e um bom progndstico em caso de perfuragoes radicu-
lares, deve-se levar em conta alguns aspectos como: o
local da perfuragdo, tamanho da lesao, o acesso ao lo-
cal da perfuracdo, condigao do periodonto adjacente,
tipo de material de vedacao e da possivel extrusao do
mesmo para o periodonto, capacidade de eliminar mi-
crorganismos e infecgao bacteriana do local acidentado.
O material de escolha para o tratamento das perfura-
¢Oes radiculares deve apresentar um bom selamento e
principalmente biocompatibilidade com os tecidos ad-
jacentes, que é fundamental quando entra em contato
com os tecidos do ligamento periodontal e osso alveolar
(ANACLETO, 2012; MENTE et al., 2010).



O MTA é um material usado na odontologia, de
facil manipulagao e com apreciaveis caracteristicas fisi-
cas, quimicas e biolégicas. Sua atuagao principal é na
inducdo da dentinogénese, cementogénese e osteogé-
nese. Possui vantagens em relagdo a outros materiais,
pois promove selamento marginal préximo ao ideal,
possui propriedade hidrofilica tomando presa na pre-
senga de umidade, possui compatibilidade biol6gica
ndo induzindo efeitos lesivos ao organismo, é despro-
vido de potencial mutagénico e de citotoxidade. Por
conta de suas propriedades, o agregado pode ser apli-
cado com éxito em diversas situagdes clinicas, como:
perfuragdes e reabsorgbes radiculares, pulpotomia,
capeamento pulpar direto e cirurgia parendodontica
(COSTA et al., 2012).

Téo importante quanto o surgimento de novas
tecnologias, é a descoberta de novos materiais odonto-
I6gicos capazes de promover o efetivo selamento entre
a superficie interna e externa do elemento dental em
situagdes de perfuracoes radiculares. Historicamente
varios estudos foram realizados com o 6xido de zin-
co, superEBA, amalgama de prata, cavit, iondbmero de
vidro e hidréxido de célcio para selar perfuragoes radi-
culares, com diferentes resultados obtidos, no entanto
o MTA foi o material que apresentou os melhores re-
sultados comparado com os outros materiais, quando
utilizados como selamento de perfuragdes radiculares
(MOCGHADAM et al., 2014).

Desde seu lancamento como um material para
retrobturacdo em 1993, o MTA tem sido utilizado em
varias situacoes como reparo na raiz e regeneragao 0s-
sea. O MTA cinza é comercialmente disponivel como
ProRoot MTA (GMTA) (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa,
OK) e o MTA-Angelus (Angelus, Londrina, PR, Brasil)
este produto e composto por cerca de 80% cimento de
Portland, 20% oxido de bismuto e 5% sulfato de célcio
(Figura 1 e 2). Como alternativa também foi langado
pela Dentsply o MTA branco (WMTA) comercializado
no ano de 2005. Ambos os produtos diferem princi-
palmente em sua constituicdo. O MTA cinza contém
aluminato férrico tetra-clcico (uma base forte quimi-
camente/uma base de ferro) para aumentar a resistén-
cia a compressao quando o MTA cinza for utilizado
como material restaurador tempordrio, entretanto, o
MTA branco contém este elemento em percentual me-
nor. A redugdo deste componente é para reduzir o po-
tencial de pigmentagdo observado quando MTA cinza
é usado em dente anterior (MOREIRA, 2012; BORGES
etal., 2011).

PRO Roor

Figura 1 - Pro Root Dentsply Tulsa
Fonte: http://www.dentsply-asia.com/forum/pro_root.htm

Figura 2 - MTA Branco Angelus

Fonte: Arquivo Pessoal

Apesar de ndo conter hidroxido de calcio, apds
o endurecimento do MTA, é formado 6xido de célcio,
que pode reagir com os fluidos teciduais para produzir
do Ca(OH)2. Apéds o contato do MTA com os tecidos
periodontais, o 6xido de célcio reage com os fluidos te-
ciduais e ocorre a formagao de do Ca(OH)2, a partir
dessa fase os dois materiais agem da mesma forma, com
a reagao do Ca(OH)2 com o CO2 da corrente sangui-
nea, formando carbonato de célcio, uma matriz extra-
celular rica em fibronectina é secretada em intimo con-
tato com esses cristais, que representa o passo inicial da
formagao de tecido duro. A presenga de hidréxido de
célcio faz o cimento altamente alcalino, chegando a um
pH de 12,5 (TORABINEJAD et al., 1995).

Desde a década passada vérios materiais tém
sido utilizados com o propésito de se—lar perfuragdes
radiculares, porém, nenhum desses materiais atendeu
as caracteristicas desejadas de um material ideal. Estas
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seriam: bom selamento, biocompatibilidade e habili-
dade para induzir osteogénese e cementogénese (MO-
GHADAM et al., 2014; ).

De acordo com Torabinejad et al. (1995) as in-
dicagoes para o uso do MTA, seriam no capeamento
de polpas com pulpite reversiveis, capeamento pulpar
direto de dentes permanentes, pulpotomia de dentes
deciduos, apecificagdo, reparo de perfuragdes de rai-
zes cirurgicamente e ndo cirurgicamente, bem como o
seu uso como material retrobturador, além dessas in-
dicagdes o MTA pode ser aplicado em outras situagoes
clinicas como plug coronal apds obturagao endodon-
tica, no reparo de fraturas radiculares verticais e an-
tes da realizacdo do clareamento interno do elemento
dentdrio como material restaurador temporario.

Tratamento das perfuracoes Radiculares

Comunicagdes endo-periodontais podem ocor-
rer a partir de reabsorgdes, cdrie ou eventos iatrogéni-
cos durante o tratamento endodontico, as perfuragoes
iatrogénicas tém melhor prognéstico quando tratadas
imediatamente, e também o sucesso do tratamento
se deve a descontaminagdo da drea perfurada assim
como selamento completo da regido. Por isso muitos
materiais odontolégicos ja foram utilizados nos dife-
rentes protocolos e tratamentos clinicos das perfura-
¢oes. Materiais como Cimento londmero de Vidro mo-
dificado por resina, cimento de 6xido de zinco, Cavit
®, cimento super EBA, hidroxiapatita, resina compos-
ta, hidréxido de célcio, cimentos endoddnticos e amal-
gama de prata, este Gltimo nao tem sido recomendado
para essa finalidade em fungdo de sua pouca retengao
e da alta infiltragdo marginal (ANACLETO, 2012; ZAC-
CARA et al. 2014).

Nascimento et al. (2009) realizaram um estudo
com o objetivo de comparar a capacidade seladora do
amalgama de prata e do MTA em perfuragoes de fur-
ca. Foram utilizados 24 molares superiores e inferiores,
que apods cirurgia de acesso, tiveram uma perfuragao
na regido da furca feita com broca carbide n? 3 em
alta rotacdo. As paredes externas foram impermeabili-
zadas com cianoacrilato de etila e os espécimes foram
divididos em dois grupos experimentais, com 10 ele-
mentos cada, onde G1 foi vedado com MTA e G2 com
amadlgama de prata. Os dentes foram, entdo, imersos
em corante azul de metileno por 24 horas e, poste-
riormente, seccionados longitudinalmente para men-
suracao das infiltragoes, classificadas em 3 niveis. Sete

elementos do G1 ndo apresentaram infiltracao de co-
rante e 3 tiveram pequena infiltragdo. Ja no G2, apenas
2 dentes ndao demonstraram infiltragdo enquanto que
o restante ficou igualmente dividido entre infiltragao
pequena e severa. O teste de Kruskal-Wallis revelou
diferengas significantes entre os grupos experimentais.
Diante dos resultados obtidos pode-se concluir que o
MTA apresenta capacidade superior para o vedamento
das perfuragoes de furca do que o amélgama de prata.

Centenaro; Palma (2011) avaliaram o reparo de
perfuragdes radiculares selado com MTA e constataram
que na auséncia de conta—minagao bacteriana ocorreu
presenga de periodonto isento de inflama—gao, aliado
a deposicao de cemento neoformado. De modo simi-
lar, alguns relatos de casos clinicos mostram resultados
exitosos de dentes com trepanagoes tra—tadas com o
MTA. Este material foi capaz promo—ver o reparo 6sseo
e eliminar a sintomatologia clinica (Figura 3).

Figura 2 - Selamento de perfuragdo radicular utilizando
o MTA: a) radiografia inicial; b) desobstrugao dos con-
dutos distais até 2,0mm abaixo da perfuragao; c) veda-
mento de toda perfuragdo com MTA; d) vista clinica dos
condutos desobstruidos; e) vista clinica da perfuragdo e
os condutos distais preenchidos com MTA.

Fonte: Arquivo Pr6prio

Holland et al. (2002) realizaram experimental-
mente, alguns casos de perfuragcées em nivel de furca,
e constataram que quando a area da perfuragao for
relativamente ampla, e for dificil o controle do nivel
da obturacdo com o MTA, pode-se até recorrer a um
“plug” com o pé de hidréxido de calcio, para conté-
-lo no interior da cavidade. O hidréxido de calcio é
facilmente reabsorvivel, permitindo o posterior conta-
to do tecido conjuntivo periodontal com o MTA, ain-
da segundo os autores o emprego clinico do MTA em
perfuragdes laterais ou de furca tem contribuido para



a obtengao de excelentes resulta—dos pelos profissio-
nais que dele tém feito uso. A par de ob—terem o de-
saparecimento de eventual sintomatologia clinica, tém
observado reparo radiogréfico da area lesada.

Costa Junior et al. (2012) realizaram um estudo
da avaliagdo in vitro da capacidade de selamento do
cimento de iondmero de vidro e do MTA em perfura-
¢bes de furca com didmetros diferentes em molares,
utilizando teste de infiltracdo de fluido sob pressao.
Quarenta e seis dentes foram selecionados, divididos
em grupos com vinte dentes e preparados para rece-
berem perfuragdo no soalho da camara pulpar, com
pontas diamantadas 1011 e 1016. Para cada diametro
de perfuragdo, dez dentes receberam selamento com
MTA Angelus e dez dentes com Fuji I. Todos os den-
tes foram submetidos ao teste de infiltracdo de fluido
sob pressao de 129,2 mm de Hg por 24 horas. Os re-
sultados mostraram diferencas significativas entre os
materiais usados nos selamentos. As perfuragbes com
diametros maiores, apresentaram diferengas estatisti-
camente significativas em relagdo aos niveis de infiltra-
¢oes comparado ao grupo com perfuragdes de diame-
tro menor. O cimento Fuji | mostrou melhor selamento
dentre os materiais testados.

O MTA apesar de seu uso recente na odonto-
logia, quando comparado a outros materiais para os
mesmos fins, apresenta excelentes propriedades de
biocompatibilidade e capacidade de selamento frente
aos tecidos periapicais e pulpares, sendo considera-
do o material de melhor escolha para o vedamento
das perfuragdes. Os materiais utilizados no tratamen-
to exercem funcdo importante no selamento da area
perfurada junto aos tecidos periodontais. Este é um
material bioativo que permite a formagao de cemento,
oferecendo condigdes para organizacdo dos tecidos
de suporte dentario. O objetivo esperado para o trata-
mento das perfuragdes é prevenir a reabsorgdo 6ssea
e a perda de ligamento periodontal da regido perfura-
da evitando a infecgdo. (SILVESTRE, 2016; MAMEDE-
NETO et al., 2012).

De acordo com Candeiro; Verissimo (2009) o tra-
tamento das perfuragoes radiculares pode ser realizado
a via endodontica, via cirdrgica ou ambas. Um dos ele-
mentos dentais com maior incidéncia de perfuragoes é
o incisivo lateral superior, cuja inclinagdo radicular no
sentido mésio-palatino contribui para erros de proce-
dimentos, tanto durante abertura corondria, quanto no
preparo quimico-mecanico. Os cimentos de ion6mero
de vidro modificados por resina por apresentarem ca-
racteristicas de biocompatibilidade, adesao dentinéria

e serem esteticamente aceitaveis sao utilizados para
selar estas lesbes proximas ao sulco gengival.

Segundo Ribeiro et al. (2014) a maior complica-
¢do decorrente de uma perfuragdo é o potencial para
o desenvolvimento de uma infeccdo periodontal se-
cunddria e reabsorcdo dssea alveolar que pode levar
a perda do elemento dentario. O prognéstico das per-
furagdes depende fundamentalmente da presenca ou
ndo da infeccdo bacteriana. Em regides de ligamento
periodontal (perfuragées radiculares ou de furca) o
emprego de materiais biocompativeis e estaveis tridi-
mensionalmente sao fundamentais para o sucesso.

Discussao

Desenvolvido na década de 90, para selar a co-
municagao entre o SCR com os tecidos periodontais
em casos de perfuracdo radiculares, o MTA teve sua
indicagao de aplicagdo na odontologia como um ma-
terial promissor na recuperagdo e tratamento de den-
tes antes ndo recuperaveis devido a suas apreciaveis
caracteristicas como bom selamento, biocompatibili-
dade, capacidade de indugdo de dentinogénese, ce-
mentogénese e osteogénese como foram ressaltadas
por Anacleto (2012); Mente et al. (2010); Costa et
al. (2012), além disso o MTA e um material de facil
manipulagdo, composto de um pé branco ou cinza,
constituido de particulas hidrofilicas que na presenca
de umidade ira se solidificar, fundamentado nas pro-
priedades hidrofilicas o contato do MTA com os fluidos
periapicais serve de estimulo para o inicio das reacoes
quimicas de endurecimento conforme descrito por To-
rabinejad et al (1995); Zuolo et al (2012).

Souza; Rezende (2013); Moreira (2012); Costa et
al. (2012); Moghadam et al. (2014); Torabinejad et al.
(1995) aprovaram o MTA para uso clinico em casos de
perfuragdes de furca, perfuragoes radiculares, reabsor-
¢Oes, apicificagdo, retrobturagoes. Costa et al. (2012)
destaca que o MTA possui vantagens quando compa-
rados com outros materiais, uma vez que promove o
selamento marginal préximo ao ideal minimizando as
infiltragdes, possui propriedades hidrofilicas, ou seja,
toma presa na presenca de umidade, compatibilidade
biolégica sendo desprovido de potencial mutagénico e
de citotoxidade.

Cogo et al. (2009); Zaccara et al. (2014); Silveira
etal. (2015) descreveram as perfuragoes radiculares de
origem iatrogénica como uma negligéncia que ocorre
principalmente no momento da cirurgia de acesso a
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camara pulpar, segundo Candeiro; Verissimo (2009) o
incisivo lateral superior é o dente com maior incidén-
cia de perfuracdes devido a sua inclinagao radicular no
sentido mésio-palatino, porém pode decorrer de ou-
tras situagdes como, por exemplo: desgaste inadequa-
do das paredes dos canais, calcificagdes e até mesmo
devido a impericia do profissional. Diante disso Souza;
Rezende, (2013) afirma que o tratamento dessas perfu-
ragOes consiste no selamento desta, que ndo é um pro-
cedimento de facil execugao, todavia Anacleto (2012)
e Mente et al. (2010) ressaltaram que para o sucesso
do tratamento e um bom prognéstico das perfuragoes
radiculares, alguns aspectos devem ser levados em
consideragdo, como: local da perfuragao, tamanho da
lesdo, acesso ao local, condigao do periodonto, tempo
decorrido entre a ocorréncia e o tratamento e capaci-
dade de eliminar microrganismos.

Dentre os diversos materiais testados para pro-
mover o selamento das perfuragoes radiculares pode-
mos encontrar segundo Moghadam et al. (2014); Ana-
cleto (2012); Zaccara et al. (2014) o 6xido de zinco,
super EBA, amdlgama de prata, cavit, ion6mero de
vidro e hidréxido de célcio que apresentam capacida-
de seladora inferior quando comparado ao MTA. Ao
analisar o MTA e o amalgama de prata como materiais
seladores de perfuragdes radiculares Anacleto (2012);
Zaccara et al. (2012); Nascimento et al. (2009) sao
unanimes ao afirmarem que o MTA apresenta capaci-
dade de vedamento das perfurages superior quando
comparado com o amalgama de prata visto que este
Gltimo apresenta pouca retencao e alta infiltragdo. Em
contrapartida Costa Junior et al. (2012) realizou um es-
tudo in vitro comparando a capacidade de selamento
das perfuragoes radiculares com Cimento londmero de
Vidro e MTA, e constatou que o lonémero de Vidro
apresentou melhores resultados quando comparado
com o MTA.

Divergindo de Costa Junior et al. (2012), Cente-
naro; Palma (2011) e Holland et al. (2002) definem o
MTA como o melhor material utilizado no tratamento
das perfuragbes radiculares, pois, na auséncia de con-
taminacdo por bactérias, o periodonto do local repa-
rado apresentou-se sem inflamagdo associado a neo-
formacgao de cemento, além disso, observou-se reparo
da drea lesada que foi avaliada radiograficamente e
auséncia de sintomatologia clinica.

Costa Junior et al. (2012) constataram que as per-
furagbes com didmetros diferentes apresentaram dife-
rengas estatisticamente significativas, ou seja, quanto
maior, pior o progndstico do tratamento da perfuragao,

neste sentido Holland et al. (2002) propde que quan-
do a érea da perfuracao for relativamente ampla, pode
ser realizado uma barreira com o pé de hidréxido de
célcio, uma vez que é ele e facilmente reabsorvido
permitindo o contato posterior do tecido conjuntivo
periodontal com o MTA sendo possivel alcangar exce-
lentes resultados no que tange a manutengao dos ele-
mentos dentarios, corroborando da ideia de Holland
etal. (2002), Ribeiro et al. (2014) ressaltaram que o su-
cesso do tratamento consiste no emprego de materiais
que possam ser estaveis tridimensionalmente.

Conclusoes

Frente a literatura consultada foi possivel con-
cluir que:

* Dentre os materiais empregados para tra-
tamento das perfuragdes radiculares o MTA é o que
apresentou os melhores resultados, devido a suas
propriedades bioldgicas, estabilidade tridimensional,
menor infiltragdo marginal além de ser desprovido de
potencial mutagénico e citotoxico.

* O MTA é um material com caracteristicas hi-
drofilicas, tomando presa na presenga de umidade,
propriedade esta fundamental devido a impossibilida-
de de secar uma area de perfuragdo. Além de ser ca-
paz de induzir formacao de dentinogénese, cemento-
génese e osteogénese na area da perfuragdo radicular
tratada.

* O sucesso do tratamento das perfuragoes tra-
tadas com MTA também depende de alguns fatores
como: tamanho da perfuracdo, do tempo decorrido
entre a ocorréncia e o tratamento, facilidade de acesso
e capacidade de eliminar os microrganismos.
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