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Resumo

O Agregado Triéxido Mineral (MTA) é um material bioativo e biocompativel com numerosas aplicagGes clinicas
em endodontia. O MTA foi apresentado como possivel material endodéntico na década de 90 por Lee Monsef
Torabinejad e aprovado para uso em humanos pela Food and Drug Administration (FDA) em 1998. Desde
entdo, o MTA vem se destacando por apresentar boas caracteristicas de radiopacidade e excelentes
propriedades bioldgicas. O MTA é composto por residuos insoluveis, particulas hidrofilicas e 6xidos minerais. O
objetivo deste trabalho foi realizar uma vasta revisdo da literatura sobre o uso do Agregado Tridxido Mineral
em Odontologia devido as suas excelentes propriedades. Foi realizado uma revisdo bibliogréfica através de
levantamentos de dados nos ultimos 10 anos. Concluimos que o MTA é um material amplamente utilizado em
endodontia. Seu potencial para induzir mineralizagdo e sua capacidade de boa vedagdo fazem do MTA um
material adequado para diversos tratamentos endodonticos.
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Introdugao

O agregado de tridxido mineral (MTA)
foi desenvolvido por Mahmoud Torabinejad,
professor e pesquisador da Universidade de
Loma Linda, Califérnia (EUA). Os primeiros
trabalhos publicados direcionavam o MTA
para as seguintes indicagBes clinicas:
capeamento pulpar direto, pulpotomia (em
dentes com dpice radiculares ndo formados),
reparacdo de perfuracdes radiculares,
medicacdo intracanal em reabsorcao interna,
intervencdo cirdrgica como material retro-
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obturador, entre outros®.

Atualmente o MTA estd sendo
empregado em diversos procedimentos
odontoldgicos como medicagdo intracanal,
solugbes irrigadoras de canais radiculares,
material retro-obturador, tampdo apical em
rizogénese incompleta, material obturador de

canais radiculares, tampdo cervical em
clareamento dentdrio interno, reparo de
fraturas radiculares, material restaurador

tempordrio e
radiculares?.

Ruiz et al.® apresentaram uma revis3o
de literatura abordando aspectos relacionados
a perfuragbes endododnticas como etiologia,
caracteristicas clinicas, tratamento,
progndstico e materiais empregados. O
tratamento conservador, através do
preenchimento da perfuragdo com materiais
seladores como o agregado de tridxido
mineral (MTA), apresentou excelentes
resultados. Em perfuracbes endodonticas
tratadas em tempo habil com material a base
de MTA, resultou no controle das
complicacdes, favorecendo o reparo da regido
injuriada®.

O MTA apresenta propriedades fisico-
guimicas Unicas que podem fornecer
resultados excepcionais, quando utilizado para
a obturacdo do canal total ou parcial. Ambos
MTA cinza e branco podem ser usados para
este procedimento, apesar do fato de os
materiais variarem ligeiramente em

selamento de perfuragdes
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composicdo e caracteristicas. Algumas dessas
propriedades podem ser observadas pela
primeira vez durante o processo de
hidratacdo, quando silicatos de calcio reagem
para formar hidréxido de calcio e gel de
silicato hidratado de cdlcio, produzindo um pH
alcalino®.

A reabsor¢do externa, caracterizada
pela perda progressiva de estrutura dental,
ocorre em area onde ha exposicao da porcao
mineralizada da superficie dentaria que fica
sujeita a acdo de células elasticas e de
mediadores liberados pelos osteoblastos e

pelas  células mononucleares.  Fatores
predisponentes incluem clareamento
endégeno, tratamento  periodontal e

reimplante de dentes avulsionados®. O
tratamento proposto nos casos de reabsorgao
externa extensa ou de dificil acesso é o
tratamento cirdrgico. Nestes casos rebate-se
um retalho de espessura total revelando o
defeito e apdés a remocdo do tecido
inflamatério e limpeza da area, segue-se a
restauracdo da reabsor¢do com materiais
como cimento de ionémero de vidro (CIV),
resina composta, amadlgama ou Agregado
Triéxido Mineral. As vezes, no entanto, o
resultado final pode envolver uma
deformidade do contorno gengival levando a
um defeito estético, especialmente em dentes
da regido anterior®.

O MTA consiste em um pd, cuja
composicdo é de o&xidos minerais e ions,
principalmente ions calcio e fésforo que sao
os principais componentes dos tecidos
dentdrios duros, o que pode explicar sua
excelente biocompatibilidade e bioatividade.
Apresenta um pH inicial de 10,5 que se eleva
para 12,5 apds cerca de 3 horas e permite a
acdo da fosfatase alcalina na estimulagdo da
formacdo de tecido mineralizador?. Outras
propriedades vantajosas; além do potencial
bioativo de induzir tecido duro, promovendo
osteogénese e cementogénese; s3ao possuir
dureza e solubilidade adequadas, promover
vedamento efetivo selando as vias de
comunicacdo entre o sistema de canais
radiculares e os tecidos circundantes, ser
radiopaco, de facil uso e manipulagdo’.
Porém, mesmo o MTA sendo um otimo
material do ponto de vista bioldgico, este
possui desvantagens, como: custo alto,
promover descoloragdo nos dentes e de seu
tempo de presa ser longo®.
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A presente revisdo bibliografica
cientifica, procurou apresentar as
propriedades do MTA e suas aplicagdes na
pratica odontolégica, na endodontia.

Revisao da Literatura

Propriedades fisico-quimicas do MTA

O Agregado de Triéxido Mineral (MTA)
surgiu no inicio dos anos 1990 como um
material experimental desenvolvido pelo Dr.
Lee Monsef Torabinejad na Universidade de
Loma Linda, CA — EUA®. De acordo com Lee et
al.’%, esse material foi primeiramente indicado
como material retro-obturador e como
material selador de perfuracdes de furca e
perfuracdes intrarradiculares.

Varios estudos tém demonstrado que
o MTA ¢é microscopicamente idéntico e
guimicamente similar ao cimento Portland. O
cimento de Portland é uma alternativa mais
barata para o MTA, e consequentemente,
também um substituto para o formocresol.
Dentre as diversas marcas comerciais de MTA
disponiveis no mundo, o MTA-Angelus®
parece ser o mais comumente encontrado no
Brasil, porém, devido seu custo elevado,
varios trabalhos vém sendo desenvolvidos
com o objetivo de estabelecer um material de
tal qualidade com prego mais acessivel.

Em contrapartida, o cimento de
Portland utilizado em construgdo civil é uma
combinagdo quimica de cdlcio, silica, ferro e
aluminio, que passa por complexos processos
industriais, com o resultado de wuma
substancia ligante de baixo custo. Em relagdo
a comparagdo do MTA e do cimento de
Portland, ambos apresentam a mesma
capacidade de selamento periférico, obtendo
respostas semelhantes quando utilizados em
perfuracdes radiculares®®.

Trata-se de um cimento endodontico
composto por oxidos minerais na forma de
finas particulas hidrofilicas (insolaveis). Possui
na sua composicdo SiO, (Diéxido de Silicio),
K20 (Potdssio), Al,0; (Triéxido de Alumina),
Na,0 (Oxido de Sédio), Fe,0s (Triéxido de
Ferro), SO; (Triéxido de Enxofre), CaO (Oxido
de Calcio), Bi»0s3 (Triéxido de Bismuto), MgO
(Oxido de Magnésio), e ainda residuos
insoluveis de silica cristalina, 6xido de célcio e
sulfatos de potassio e sdédio, responsdveis
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pelas propriedades quimicas e fisicas do
material, como oxido de bismuto que lhe
confere radiopacidade??.

O MTA é conhecido por promover um
bom selamento e apresentar biocompatibili-
dade, baixa solubilidade e uma radiopacidade
ligeiramente superior a da dentina®. Foi
usado inicialmente no tratamento de
perfuracbes radiculares e depois no
vedamento apical devido a sua caracteristica
de se solidificar em presenca de umidade?®.

O tempo da presa é longo, de 2 horas
e 45 minutos sendo que por 24 horas o MTA
apresenta baixa resisténcia a compressdo (40
MPa), que se eleva a 67 MPa aos 21 dias.
Possui radiopacidade superior ao IRM e Super
EBA, porém inferior ao amalgama. Exceto pelo
IRM, os materiais testados ndo apresentaram
solubilidade ao estudo. O MTA apresenta-se
em duas formas cinza (GMTA) e branco
(WMTA)S.

O p6 do MTA contém particulas
hidrofilicas fixadas na presenca de umidade e
diversos liquidos tém sido utilizados para
analisar a composicdo do cimento incluindo a
andlise de energia dispersiva de raios-X,
indutivamente acoplada a espectroscopia de
emissdao Optica com plasma, analises da
difracdo de raios-X, espectrometria de
fluorescéncia de raios-X, espectroscopia de
energia dispersiva®.

A patente do MTA mostra que ele
contém oxido calcio e éxido de silicio. Varias
pesquisas relatam que seus principais
componentes elementares sao calcio e silica,
bem como 6xido de bismuto. Quando o pd de
MTA é misturado com 4agua, inicialmente
forma-se hidrato de hidrdxido de célcio (CH) e
silicato de cdlcio, e eventualmente se
transforma em cristais pobres e gel sdlido
poroso. A proporcao de gotas de silicato de
calcio inicia a formagdo de um precipitado de
calcio, o precipitado produz CH, que causa
uma elevada alcalinidade do MTA apds
hidratacdo, porém a fonte de producdo de CH
é uma questdo controversa?.

A hidratacdo do p6é de MTA resulta em
gel coloidal que se solidifica em uma estrutura
dura. Caracteristicas da mistura podem ser
influenciadas pelo método de péd/liquido da
mistura, a pressao usada para condensacao, a
umidade do ambiente, o tipo de MTA, o tipo
de armazenamento, o pH do ambiente, o tipo
de veiculo, periodo de tempo entre a mistura
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e a avaliagdo, espessura do material e
temperatura®.

O MTA é preparado misturando po
com 3agua em propor¢cdo de 3:1 de pdé em
relacdo ao liquido, a média de tempo de presa
é de 165 minutos, sendo maior que do
amalgama, Super EBA e material restaurador
intermediario (IRM) que é de 5 minutos. Este
fato repercute na alta estabilidade
dimensional e baixa infiltragdo marginal
apresentada pelo material MTA, pois quanto
mais rapida é a presa de uma material, maior
a contracdo e a tendéncia de infiltragcdes
ocorrerem através do mesmo?.

O MTA apresenta como principal
caracteristica seu carater hidrofilico. Por ser
constituido de oxidos minerais, estes
endurecem quando em contato com a agua.
Assim, a umidade presente nos tecidos age
como ativador da reacdo  quimica,
assegurando-lhe satisfatério selamento. O
longo tempo de endurecimento ndo constitui
problema durante aplicagBes clinicas, pois ndo
é necessario aguardar a presa total do
material para a sequéncia do tratamento®.

Propriedades Bidlogicas (Potencial Bactericida
e Biomineralizador)

Kettering et al's avaliaram
comparativamente o MTA, n3dao somente
guanto a selar adequadamente a cavidade,
como também quanto a ser biocompativel aos
tecidos periapicais e ndo ser carcinogénico.
Avaliaram o MTA, o IRM e Super EBA quanto a
efeitos mutagénicos, pois havia poucas
informacBes a esse respeito. Os resultados
demonstraram que nenhum dos materiais
testados incluindo o MTA, é mutagénico.

Em 2010, Torabinejad et al?
verificaram que além de ndo apresentarem
efeito mutagénico, a reacdo tecidual de Super
EBA e MTA implantados em mandibulas de
cobaias por 2 meses mostram que sao
biocompativeis aos tecidos, observando no
entanto, resultados sensivelmente melhores
para o MTA.

Em um estudo comparativo sobre os
efeitos do MTA, Amalgama, Oxido de zinco e
eugenol e Super EBA, frente a 9 bactérias
facultativas e 7 anaerdbias. Parirokh et al.'’
ndao observaram nenhum efeito sobre as
bactérias anaerdbias e nenhum dos materiais
foi capaz de eliminar todos os
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microorganismos testados.

Torabinejad et al? avaliaram a
citotoxicidade do Amdlgama , IRM, Super EBA
e MTA nas formas frescas (recém espatuladas)
ou tardia (apds a presa). O MTA se apresentou
como material menos toéxico.

Material odontoldgico a Base de MITA

Cimentos endoddnticos

Costa et al'® observaram que as
analises efetuadas em vdrios tipos de
cimentos reparadores a base de MTA (ProRoot
e MTA experimental de presa rapida) e o
Cimento Portland, em algumas amostras
encontraram tracos de cromo, niquel e
chumbo.

Resende et al.*® avaliaram, por meio
de espectrofotometria de absorg¢do atémica, a
presenca dos elementos quimicos calcio (Ca),
cromo (Cr), chumbo (Pb) e ferro (Fe) na
composicdo dos cimentos retro-obturadores
ProRoot MTA, Angelus MTA (branco e cinza) e
Portland (branco e cinza). Cada amostra de
cimento sofreu digestdo em acido nitrico (1:1)
e cloridrico, proporcionando  solugdes
concentradas em partes por bilhdo, para
posterior leitura de absorbancia no
Espectrofotdmetro de Absor¢gdo AtGmica, em
triplicata. Os resultados mostraram ser o
ProRoot MTA cinza o maior detentor de ferro
em sua composicdo (23.045 mg/Kg) quando
comparados com os outros cimentos. Quanto
a presenca de cdlcio, importante na reparagao
0ssea, os cimentos Angelus (branco e cinza)
apresentaram pelo menos duas vezes mais
calcio, que os outros cimentos. Enquanto que
os cimentos Portland branco (CP Il e Ill) ndo
apresentaram cromo nas suas composicées, o
Angelus cinza apresentou 95,09 mg/Kg de
concentracdo, 146% a mais do que o ProRoot
MTA e 1,900% a mais que o Angelus branco. A
guantidade de chumbo presente no Angelus
cinza foi de 51,28 mg/Kg.

Solucdo Irrigadora

Durante a terapia endodontica, varias
solugdes irrigantes em diferentes
concentragdes e tempos sdo utilizadas. Estas,
podem afetar a reacdo de presa do agregado
de triéxido mineral (MTA). Aggarwal et al.®®
avaliaram o efeito das solug¢Ges de hipoclorito
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de sdodio (NaOCl) (5,25%),
clorexidina (CHX) (2%), acido
etilenodiaminotetracético (EDTA) (17%) e
BioPure MTAD na microdureza superficial e
resisténcia a flexdo do MTA branco, expondo
25 amostras de disco e 25 amostras de barras
por 7 dias. A microdureza das amostras de
disco foi medida enquanto a resisténcia a
flexao foi testada em amostras de barra. EDTA
e BioPure MTAD reduziram significativamente
a dureza e resisténcia a flexdo em comparacao
com outros grupos. Sob a forca da dgua
destilada, a dureza e resisténcia
permaneceram altas; portanto, um fluxo final
com 3agua destilada antes da colocacdo de
MTA é defendido, especialmente se agentes
descalcificantes forem usados durante o
procedimento clinico.

gluconato de

Cimentos obturadores de canais radiculares

Um dos objetivos do tratamento
endodbntico é o selamento hermético do
sistema de canais radiculares apdés uma
adequada modelagem e sanificacdo. Esse
propdsito é alcancado quando a obturacgdo
consegue, de modo efetivo, eliminar os
espacos e selar os tubulos dentinarios. O MTA
Plus representa a proxima geracao dos
materiais de silicato tricalcico e é composto de
um po fino, ndo-arenoso e um gel exclusivo,
enquanto a maioria dos outros MTAs inclui
agua. MTA Plus gel permite que o pé MTA seja
mais rapido e tenha resisténcia a lavagem em
cinco minutos. O gel e o pd fino permitem que
o clinico facilmente crie a consisténcia
desejada. A propor¢do de poé-gel pode variar
para que o clinico possa criar uma massa
semelhante, pastosa ou uma consisténcia de
cimento®.

Ja o cimento Fillapex é um cimento a
base de MTA (mineral triéxido agregado), é
um produto biocompativel, possui alta
radiopacidade, excelente escoamento e libera
ions de cdlcio. Seu sistema é pasta a pasta,
gue facilita a manipulagdo e tem base resinosa
para uma facil remog¢do. Mostrou estimular a
formacao de tecido duro no apice dental e em
locais de perfuracdo’.

O MTA apresenta alto custo quando
comparado ao cimento Portland. Novos
cimentos a base de MTA ou Portland sdo
desenvolvidos para aperfeicoar algumas
propriedades do material. Estas novas
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formulagGes devem ser avaliadas por ensaios
de biocompatibilidade e de bioatividade. No
caso do cimento Portland como substituto do
MTA, é necessdria a adicdo de agente
radiopacificador, o qual ndo deve interferir
com as propriedades do PC, ou até mesmo
proporcionar maior potencial bioativo. No
entanto, para o desenvolvimento de cimentos
obturadores de canais radiculares baseados
no MTA, outros componentes sdo acrescidos,
como resinas, o que torna necessaria a
avaliac3o de suas propriedades biolégicas®?.
Os beneficios do MTA (silicato
tricalcico) estdo bem estabelecidos para uma
infinidade de procedimentos endoddnticos,
variando entre reparacdo de perfuracdo até
preenchimento final radicular e também para
a terapia vital da polpa. MTA Plus é indicado
para procedimentos de polpa vital, incluindo
capeamento da polpa, revestimento da
cavidade e pode ser usado como uma base em
restauragdes. Além disso, ele pode ser usado

para selagem, revascularizacdo do canal
radicular ou para obturagdo quando o
tratamento  endodontico é a  Unica

alternativa®.

A cor prateada do MTA Plus é benéfica
para distinguir o material quando colocado, e
a cor faz o material ligeiramente mais
radiopaco do que outros materiais a base de
MTAs que sao brancos. O produto foi testado
internacionalmente a partir de 2011, e relatos
mostraram o efeito de cura que resulta do
silicato tricdlcio bioativo do MTA. Quando
utilizado, o material foi igual ou melhor que o
MTA conhecido.

O material é ndo citotoxico e
antibacteriano quando testado in vitro contra
bactérias endoddnticas comuns, incluindo a E.
faecalis. Todos os componentes do produto ja
sdo usados na odontologia e procedimentos
pulpares. O MTA Plus em pé é embalado em
recipiente hermético para manter o poé seco e
permite ao clinico dispensar somente o que é
necessario, evitando o desperdicio. O frasco
do gel conta-gotas ¢é apropriado para
pequenas quantidades da mistura. Dois
tamanhos de kit estdo disponiveis: 2,5 e 8
gramas?2,

Quando misturado o pd ao gel, o som
estridente, arenoso se torna ausente, e a
manipulacdo do MTA Plus é tdo facil quanto a
do IRM. Ele foi projetado para ser um MTA
acessivel, conveniente tanto para o
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profissional quanto para o paciente?.
Discussao
Ha aproximadamente duas décadas,

um novo cimento reparador foi introduzido no
mercado odontolédgico: o Agregado Tridxido

Mineral (MTA). Disponivel comercialmente
sob os nomes de ProRoot (Dentsply, Tulsa,
EUA) e MTA-Angelus (Angelus, Londrina,

Brasil). O MTA é apresentado sob a forma de
pd branco ou cinza, que contém particulas
hidrofilicas, cujos componentes principais sao
silicato tricalcio, aluminato tricalcio, oxido
tricalcio, 6xido silicato e o dxido bismuto,
responsdvel pela radiopacidade, além dos
elementos cromo (Cr) e chumbo (Pb). Uma vez
adicionado a agua destilada na proporcao de
3:1, o MTA resulta em um gel coloidal.
Inicialmente, seu pH=10,7 eleva-se para
pH=12,5 apds a presa, a qual se completa em
aproximadamente 3 horas. Esse pH alcalino,
semelhante ao do Hidroxido de Calcio é,
possivelmente, o indutor da formacdo de
tecido mineralizado. Para Song et al.?® a Unica
diferenca quimica entre o MTA branco e o
MTA cinza reside na menor quantidade de
ions de ferro no primeiro. Resende et al.®
verificaram que no ProRoot MTA cinza a
guantidade de ferro é da ordem de 23,045
mg/Kg, enquanto que a quantidade de cromo
no MTA Angelus cinza foi da ordem de 95,09
mg/Kg, o equivalente a 146% da concentragdo
do ProRoot MTA cinza e 1,900% a mais que o
Angelus branco.

Pesquisas demonstraram a excelente
habilidade seladora e biocompatibilidade. O
exame microscopico dos tecidos periodontais,
apo6s perfuracbes na regido de furca ou raiz e
subsequente selamento com MTA,
demonstrou reparo do periodonto e uma nova
formacdo de cemento sobre o material?, e
baseado nos estudos das propriedades fisicas
e bioldgicas do MTA, esse material parece ser
0 mais indicado até o momento para selar a
comunicacdo entre o canal radicular e os
tecidos periodontais em casos de perfuragao
radicular®>4®,

Conclusao

O Agregado de Triéxido Mineral (MTA)
é um material desenvolvido para o uso
odontolégico que possui  propriedades
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satisfatdrias para seu emprego na Endodontia
como material retro-obturador e foi
desenvolvido com o intuito de selar as areas
de comunicacdo do interior do dente com o
meio externo. O MTA é um cimento com boa
capacidade seladora que demonstrou em
diversos trabalhos ser capaz de induzir a
formacdao de tecido mineralizado. O MTA,
como cimento obturador de canais
radiculares, ¢ um material novo, de grande
interesse em Endodontia. Adicionalmente,
temos produtos nacionais a base de MTA de
facil aquisicdo. De uma maneira geral, o MTA
pode ser considerado um dos materiais mais
bem utilizados pelos profissionais da area da
endodontia devido a suas excelentes
propriedades bioldgicas.
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The use of MTA in Endodontics: Literature review

Abstract

The Mineral Trioxide Aggregate (MTA) is a biocompatible material with numerous and interesting clinical
applications in endodontics. MTA was introduced as endodontic material by Lee Monsef Torabinejad in 1993
and was approved for human use by Food and Drug Administration (FDA) in 1998. The material consists of
insoluble residues, hydrophilic particles and mineral oxides. MTA is easy to handle with good features and
adequate radiopacity properties. The aim of this study was to perform a literature review on the Mineral
Trioxide Aggregate use in dentistry, in accordance with its excellent properties and biocompatibility. We
conducted a literature review using survey data from the last 10 years. We conclude that MTA is a material
widely used in endodontics. MTA potential to induce mineralization and its good sealing ability make MTA a
very suitable material for diverse endodontic treatments.

Descriptors: Endodontics. Biocompatibility Tests. Root Canal Obturation.
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