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REesumo

O Agregado de Trioxido Mineral (MTA) foi de-
senvolvido com a finalidade de selar perfuragées
dentarias que ocorrem acidentalmente. A obturagéo
retrégrada consiste no tratamento de leses perirra-
diculares que visa solucionar complicagdes decor-
rentes do tratamento endoddntico mal sucedido. Ma-
teriais como o MTA tém sido propostos com o objetivo
de promover o selamento do canal radicular por via
retrégrada. O objetivo deste trabalho foi realizar uma
revisao de literatura sobre o uso de MTA na Endodon-
tia, abordando aspectos de sua apresentagéo, com-
posicéo, propriedades fisicas, quimicas e biolégicas,
aplicagdes clinicas, enfatizando sua utilizagéo na
pratica cirargica-periapical. Concluiu-se que o MTA
pode ser empregado no retratamento endoddntico
cirurgico, apresentando-se como material promissor.

Palavras-chave: tecido periapical; materiais bio-
compativeis; obturagao retrograda.

ABSTRACT

The Mineral Trioxide Aggregate (MTA) was ini-
tially developed in order to seal dental fractures that
may occur accidentally. The retrograde obturation
to solve complications by unsuccessful endodontic
treatment. Various materials have been proposed,
aiming to promote the sealing of the root canal by re-
trograde via. The objective of this study was to review
the literature on the mineral trioxide aggregate in
Endodontics, regarding to the presentation, compo-
sition, physical, chemical and biological properties,
clinical applications It has concluded that MTA can
be used on surgical endodontic retreatment.

Keywords: periapical tissue; biocompatible ma-
terials; retrograde obturation.
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Introducao

m material ideal de reparo endodéntico deve preencher as vias de

comunicagdo entre o sistema de canais radiculares e seus tecidos

circundantes. Além disso, deve ser atéxico, ndo carcinogénico, ndo
genotoxico, biocompativel, insolivel nos fluidos teciduais, dimensionalmente
estavel, antimicrobiano e radiopaco (4, 5). Materiais como amalgama, hidré-
xido de calcio, iondmero de vidro, resina composta, entre outros, podem ter
algumas ou a maioria destas caracteristicas (11, 14).

Nos ultimos anos, o Agregado de Triéxido Mineral (MTA) tem recebi-
do crescente interesse, especialmente em Endodontia, como material para
obturagéo retrograda. Desenvolvido inicialmente com o objetivo especifico
de tratar perfuragdes radiculares pode, também, ser utilizado em situagdes
clinicas da rotina endoddntica como capeamento pulpar direto, pulpotomia,
apicificagdo e retro-obtura¢ao. Devido a sua manipulagdo dificil e dificuldade
de inser¢édo, ndo é habitualmente utilizado como material obturador do canal
radicular (1, 2, 3).

O MTA deve ser capaz de formar uma barreira protetora junto aos tecidos
dentarios e a0 mesmo tempo exibir um comportamento biocompativel quan-
do em contato com o periodonto. Juntamente com procedimentos cirtirgicos
endodonticos, torna-se uma alternativa para resolver os processos inflamato-
rios que ndo podem ser tratados por meio de técnicas convencionais de trata-
mento ou retratamento endodontico (14, 15).

Dentro desse contexto, este estudo teve o objetivo de abordar, por meio de
uma revisdo de literatura, as propriedades quimicas, fisicas e biolégicas do
MTA, suas aplicagdes na pratica odontoldgica, abordando principalmente seu
uso como material retro-obturador em cirurgia paraendodontica.

Revisao da Literatura

O MTA ¢ um biomaterial estudado desde o inicio dos anos 90. Sua descri-
¢do foi realizada pela primeira vez, na literatura odontologica, em 1993 por
Mahmoud Torabinejad, que demonstrou a capacidade de selamento do MTA
em obturagdes retrogradas. A aprovagao deste produto para uso endodontico,
pela Food and Drug Administration (FDA), ocorreu em 1998 (22) e seu uso
como material retro-obturador associado a cirurgia apical foi relatado pela
primeira vez em 1999 (21).

Inicialmente comercializado em formulac¢io cinza, 0 MTA tem sido subs-
tituido por uma formulagdo branca, devido problemas de descoloragdo dos
dentes. A formulagdo branca tem menor quantidade de ferro, aluminio e
magnésio, em comparagio com a cinza (7). E um cimento odontolégico que
consiste principalmente em ions calcio e fosfato, os quais também sdo compo-
nentes dos tecidos dentais, conferindo biocompatibilidade ao material (3, 19).

Autores (6, 17) afirmaram que o MTA era quase idéntico, macroscopica-
mente, microscopicamente e pela difragdo de raios X, ao cimento Portland
(cimento empregado em construc¢des). No entanto, ESTRELA et al. (6) estu-
daram as propriedades quimicas e antibacterianas de alguns materiais, inclu-
sive do cimento Portland e MTA. Eles observaram que o cimento Portland,
criado e patenteado por Aspdin em Koseph, 1824, na Inglaterra, contém os
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mesmos elementos quimicos do MTA (silicato dicalcico, si-
licato tricalcico, aluminato tricalcico, gesso e aluminoferrite
tetracalcico) exceto o bismuto.

O MTA encontra-se disponivel no mercado odontold-
gico, sob os nomes comerciais de Pro-Root® MTA (Dents-
ply/ Maillefer, Ballaigues, Suica) que foi a primeira versdo
comercialmente disponivel e MTA-Angelus® (Londrina, PR,
Brasil), ambos com subtipos cinza e branco (9).

A empresa brasileira Angelus (Industria de Produtos
Odontoldgicos Ltda. Londrina, PR, Brasil) desenvolveu ci-
mentos MTA branco e cinza e, posteriormente, MTA-BIO
para diferentes aplicagdes clinicas na pratica odontoldgica.
De acordo com o fabricante, MTA-BIO é completamente
sintetizado em laboratério sob condigdes altamente con-
troladas, seguindo as especificacdes da American Chemical
Society, para assegurar que o produto final esteja livre de
substancias contaminantes indesejadas, tais como arsénio
e chumbo. Ja uma formulagdo do MTA denominada Endo-
-CPM-Sealer® (Buenos Aires, Argentina) foi desenvolvida
para ser utilizada como cimento obturador dos canais radi-
culares (16, 17).

O MTA apresenta propriedades fisico-quimicas que po-
dem fornecer resultados excepcionais quando utilizado para
obturacéo total ou parcial do conduto. Algumas destas ca-
racteristicas sao observadas inicialmente durante o processo
de hidratagéo, quando silicatos de calcio reagem para for-
mar hidréxido e gel de silicato de célcio, atingindo um pH
alcalino. Acredita-se que a biocompatibilidade do cimento
¢ atribuida a libera¢do de ions hidroxila e a formagéo de hi-
dréxido de célcio durante o processo de hidratagao (15).

As principais propriedades fisico-quimicas e mecanicas
deste cimento sdo: baixa solubilidade, capacidade de adesao
a dentina, resisténcia relativa a umidade e resisténcia a com-
pressdo. Estas caracteristicas estdo situadas nos parametros
proximos ao satisfatorio, porém, dependem da proporgdo
pd/liquido, temperatura e presenga de ar e umidade (13).

GOMES-FILHO et al. (7, 8) informaram que o MTA
pode ser obtido por meio da mistura de um po, sob a for-
ma de uma estrutura amorfa com aparéncia granular e
cristalizada. Normalmente, a propor¢ao é de 3:1 pd/liqui-
do, que deve, ao fim de 30’ a 60’, apresentar uma consis-
téncia arenosa, sendo que o tempo total de manipulagido
limita-se a pouco menos de 4 a 5 minutos, embora este
possa ser aumentado se a mistura for coberta, diminuin-
do a evaporagio da agua.

O MTA ¢ considerado um cimento hidraulico, isto ¢, esté-
vel em presenca de dgua, mas a sua solubilidade é relativamen-
te baixa. Os termos “cimento de silicato hidraulico” e apenas
“silicato hidraulico” sdo propostos para este material (5).

Algumas caracteristicas do MTA tém sido apontadas
como limitantes do uso por dificultarem sua aplicacio,
ocorrendo perda inicial do material, uma vez que este é pou-
co aderente em determinados locais. Podem ser destacados
fatores desfavoraveis, como: consisténcia granulosa, tempo
de trabalho curto e tempo de presa lento (16).
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Oxido de bismuto, que é insoluvel, é adicionado a0 MTA
para fornecer radiopacidade (21). Porém, esta adigdo pode re-
duzir a estabilidade mecanica, pois haverda mais agua nao re-
agente no cimento aumentando, portanto a porosidade o que
vai gerar falhas na matriz do cimento que podem exacerbar
o conjunto de fissuras. Além disso, o0 aumento da porosidade
influencia na solubilidade e, assim, na degrada¢do do material
o que pode afetar a longevidade do produto (10, 15).

O 6xido de bismuto também afeta a biocompatibilidade
do cimento, pois 0 mesmo dissolve-se em meio acido e ndo
induz a proliferagdo celular em cultura. Quando o MTA ¢
colocado em ambiente acido, como tecido inflamado, ocorre
a liberagdo de 6xido de bismuto (12, 13).

O MTA ¢ um cimento bioativo, ndo irritante aos tecidos
periapicais, e que também induz a regeneragdo do cemento e
do ligamento periodontal. Portanto, é um agente osteoindu-
tivo e cementogénico que estimula células imunes a libera-
rem linfocinas, necessarias ao reparo, regenera¢io e estimu-
lo de fatores de acoplamento 6sseo para biomineralizagio e
cura dos defeitos dsseos periapicais (8, 11).

O tratamento indicado para lesdes endoddnticas, com
ou sem envolvimento do peridpice, tem sido o endodéntico.
Frente aos fracassos desta terapéutica e desde que haja con-
di¢oes viaveis, deve-se sempre indicar o retratamento nio
cirtrgico e, caso necessario, quando apenas este nao conse-
gue restabelecer a integridade dos tecidos periapicais, pode-
-se optar por cirurgia parendodontica como complemento
da terapia (22).

No entanto, esta visao cldssica tem mudado com a utiliza-
¢do da microscopia aliada a microinstrumentos, ultrassom e
materiais retro-obturadores biologicamente mais aceitaveis.
O desenvolvimento de melhorias nas técnicas resultou em
maior compreensdo da anatomia apical, aumento no sucesso
do tratamento e resposta favoravel da terapéutica estipulada
ao paciente (23).

Varias técnicas cirtrgicas foram sugeridas para tornar o
procedimento previsivel, simples e mais seguro ao paciente.
Durante muitos anos, foi estabelecida uma abordagem tra-
dicional com brocas cirurgicas e retro-obturagao com amal-
gama. Técnicas modernas incorporaram o uso de pontas
ultrassdnicas e materiais de preenchimento mais biocompa-
tiveis, tais como IRM?, Super EBA® e MTA (9). A microcirur-
gia endodontica é o mais recente passo na evolucéo da cirur-
gia perirradicular, aplicando, nio s6 técnicas modernas de
preparo e preenchimento apical, mas também incorporando
instrumentos de microcirurgia e alto poder de ampliagio e
iluminagao (24).

Apesar de alguns estudos (20-23) defenderem o uso de
abordagens cirdrgicas mais modernas, os procedimentos
tradicionais ainda sdo os mais utilizados na cirurgia oral e
maxilofacial, com amplo debate sobre a taxa de sucesso em
ambas as técnicas. Porém, alguns autores (11, 13, 25) reco-
nhecem a falta de provas substanciais para a tomada de uma
boa decisdo em relacio a estes tratamentos alternativos.

Esta revisdo de estudos tem por finalidade especificar as
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principais caracteristicas do MTA, evidenciando sua indi-
cagdo em cirurgia periapical e, desta forma, fornecer infor-
magdes aos cirurgides-dentistas quanto a esta alternativa de
tratamento frente a progndsticos insatisfatorios da terapéu-
tica endodéntica.

Material e Método

A presente pesquisa consistiu de um estudo por meio
da revisao de literatura de artigos mais adequados ao tema,
obtidos das bases de dados Scielo, PUBMED e Google Aca-
démico, utilizando os seguintes descritores: “Tecido peria-
pical/ Periapical Tissue”; “Materiais biocompativeis/ Bio-
compatible Materials”; “Obturacdo retrégrada/ Retrograde
Obturation”. Foram acessados 62 artigos dos quais 25 foram
selecionados por abordarem de forma direta (tanto no “ti-
tulo” quanto no “resumo”) os seguintes temas: cirurgia pe-
riapical e material retro-obturador endodontico, no periodo
de 1975 a 2012, priorizando-se os artigos mais recentes. Os
titulos e resumos dos artigos identificados por este processo
foram avaliados para verificar se atendiam aos critérios para
inclusdo na pesquisa.

Discussao

Uma revisao de estudos clinicos (18) verificou materiais
utilizados em retro-obturagdes e constatou que o amalgama
era o mais frequentemente utilizado nestes trabalhos. Ape-
sar de vantagens associadas aquele material, como baixo
custo e facil manuseio, o MTA apresentou-se promissor em
procedimentos de retro-obturagéo, pois produziu melhores
resultados, apresentando menor infiltragao que outros ma-
teriais utilizados em retro-obturagdes, independentemente
do preparo cirtrgico-periapical.

Pesquisa avaliou a resposta do tecido perirradicular
quando do uso do MTA como retro-obturador e verificou
a formacao de tecido conjuntivo, apds primeira semana. Os
autores concluiram que o MTA é um material biocompa-
tivel que estimula a reparacdo dos tecidos perirradiculares
(4). Normalmente é um material bem indicado em casos de
progndstico desfavoravel, aumentando as taxas de sucesso
de quaisquer outros procedimentos em que ¢é utilizado (8).
No entanto, pelo seu custo ainda elevado, materiais alter-
nativos como o cimento Portland sio investigados. Ambos
sao constituidos pelos mesmos elementos, com exce¢do do
bismuto, que esta ausente no segundo material (16).

O MTA demonstrou ser um material mais favoravel ao
processo de cura, em estudos comparativos com amalgama,
quando utilizado como cimento retro-obturador, devido a
varios fatores, como a capacidade de vedagédo, biocompati-
bilidade ou pH alcalino (6). O agregado de triéxido mineral
tem a capacidade de reduzir a inflamagéo periapical, quan-
do usado como material de preenchimento, permitindo a
formagdo de tecido duro (7, 8). Taxas de cura de aproxima-
damente 91,4% em rela¢do a materiais como o cimento de
ionomero de vidro (51,2%) podem ser vistas (9). Este mes-
mo trabalho (9) cita dois ensaios clinicos randomizados
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que nao mostram diferencas significativas entre MTA e
IRM®, embora o MTA tenha consistentemente elevado
indice de sucesso.

O uso do MTA como biomaterial retro-obturador, apés
cirurgia perirradicular, foi avaliado, em relato de caso cli-
nico. Verificou-se que o cimento foi capaz de proporcionar
uma excelente veda¢do marginal além de induzir resposta
celular, devido a fase de formagéo de fosfato de célcio, o que
vem a estimular a adesdo de osteoblastos ao material (21).

Estudo (16) verificou o comportamento de alguns ma-
teriais retro-obturadores apds microcirurgia periapical
e constatou que tanto IRM® quanto MTA apresentaram
melhores resultados de cura que resina composta. O MTA
fornece selamento notavel e resposta bioldgica favoravel,
o que pode estar associado ao potencial deste material em
induzir a regeneracao do ligamento periodontal ou mes-
mo aderir-se a ele (4).

Pesquisa (1) avaliou, ap6s cinco anos, o resultado de ci-
rurgia apical realizada em 170 pacientes atendidos na Fa-
culdade de Odontologia da Universidade de Berna, na Su-
ica, no periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2003. Os
autores observaram um indice de cura de 76%, sendo que o
ProRoot® MTA apresentou melhores resultados como ma-
terial retro-obturador (86%) seguido do Super EBA® (67%).
Porém, a taxa de cura apds cinco anos foi 8% menor em re-
lagdo ao primeiro ano de avaliagéo.

No que diz respeito ao tipo de cirurgia, os casos onde
o procedimento cirtrgico foi realizado pela primeira vez,
independentemente da técnica, demonstraram indices sig-
nificativamente maiores de cura do que procedimentos de
reintervencdo cirurgica. Estudos mostram que pacientes
submetidos a nova cirurgia na mesma unidade dental po-
dem apresentar situagdes que dificultam a cicatrizagdo e
que podem levar a dificuldades quando do acesso cirtrgico
(presenga de microrganismos, anatomia radicular comple-
xa) (18, 21).

Casos tratados com o uso de microscopio durante a ci-
rurgia apical apresentam uma taxa mais elevada de cura.
Este aparelho, com sua alta amplia¢do, proporciona melhor
identificacdo de microestruturas na extremidade da raiz e,
como tal, pode facilitar a etapa subsequente de obturacao
retrograda (22, 23).

A técnica de preparo retroapical foi avaliada como fator
de influéncia no progndstico do tratamento, constatando o
fato de casos que utilizaram brocas no preparo e tiveram
uma taxa significativamente mais baixa de cura em relagdo
aos procedimentos onde foram utilizadas micropontas. En-
tretanto, o uso de brocas nao é mais recomendado (2).

Pesquisa (22) avaliou trés técnicas de cirurgia apical:
procedimento cirdrgico tradicional, microcirurgia e uso
de microscopia como auxilio a técnica microcirurgica. Na
primeira etapa da pesquisa, foi avaliada a possibilidade de
sucesso entre técnica cirurgica convencional e microcirur-
gia. Constataram-se resultados mais favoraveis para mi-
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crocirurgia em relagdo a técnica convencional. Na segunda etapa do estudo (23), foram verificados os procedimentos de
microcirurgia realizados com e sem o uso de microscopia. Foi observada que a possibilidade de cura ap6s o procedimento
cirtrgico foi efetivamente maior quando se utilizou o microscopio, o que influenciou diretamente nos resultados pelo seu

alto poder de ampliagéo (23).

Conclusao
Comprovou-se que o MTA mostra bons resultados bioldgicos quando em contato direto com tecidos parendodénticos,
apresentando-se como um excelente material nas aplicagdes clinicas e cirirgico-endodonticas. As evidéncias cientificas acerca
do uso deste aglomerado sustentam seu emprego no retratamento endodontico cirtrgico como material promissor. )
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