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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi realizar uma reviséao de literatura sobre o Agregado de
Trioxido Mineral na Endodontia, abordando aspectos sobre a sua apresentacao,
composicao, propriedades fisicas e quimicas, aplica¢des clinicas, biocompatibilidade
e selamento. Diante de tantos materiais ja conhecidos para selamento da cavidade
endodoéntica, o Agregado de Triéxido Mineral vem sendo largamente estudado em
funcdo de sua excelente biocompatibilidade quando em contato intimo com os
tecidos periapicais e/ou periodontais, e também por sua relacdo com o cimento
Portland®. Considerando os trabalhos consultados e os resultados apontados nesta
revisdo de literatura, denota-se que esta substancia mostra excelentes resultados
biolégicos quando empregado diretamente sobre a polpa dental e tecidos
parendodénticos; devido as suas propriedades quimicas e biolégicas, observou-se a
sua similaridade ao cimento Portland®; suas propriedades fisicas limitaram seu uso
como material obturador do sistema de canais radiculares; a introducéo de técnicas
em sessdo Unica para apicificacdo, provém como uma opc¢do de tratamento
alternativa com o uso do Agregado de Trioxido Mineral e; considerado como nao
citotoxico, estd sendo visto como um material promissor para a substituicdo do
formocresol, quando da indicacdo para pulpotomias de dentes deciduos.

Palavras-chave: Agregado de Trioxido Mineral. Infiltracdo. Biocompatibilidade.
Endodontia.



ABSTRACT

The objective of this study was to review the literature on the Mineral Trioxide
Aggregate in Endodontics, approaching aspects approaching aspects on its
presentation, composition, physical and chemical properties, clinical applications,
biocompatibility and sealing. Faced with so many materials known to endodontic
cavity sealing, the Mineral Trioxide Aggregate has been widely studied because of its
excellent biocompatibility when in close contact with the periapical and/or
periodontics tissues, and also its relationship with Portland cement. Considering the
studies reviewed and the results mentioned in the review, indicates that this
substance shows excellent biological results when used directly on the dental pulp
and parendodontics tissues, due to its chemical and biological properties, we
observed its, their physical properties have similarity to the Portland® cement limited
its use as filling material of the root canal system, the introduction of techniques in
one session for apexification, to provide as an alternative option of treatment with the
use of the Mineral Trioxide Aggregate and, considered as not cytotoxic, is being seen
as a promising material for the substitution of formocresol, when the indication for
pulpotomy of primary teeth.

Keywords: Mineral Trioxide Aggregate. Infiltration. Biocompatibility. Endodontics.
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1 INTRODUCAO

Muitas pesquisas sao realizadas na area de materiais endodoénticos, com
a preocupacdo de encontrar um material ideal que possa ficar em intimo contato
com os tecidos periapicais e/ou periodontais, como nos casos de retrobturacdes e
perfuracdes, respectivamente. Com isso, para retrobturagcdes o material selecionado
deve possuir capacidade de adesdo e adaptacdo as paredes de dentina, prevenir a
infiltracdo de microorganismos e seus produtos, bem como ser biocompativel, e ao
mesmo tempo estimular a regeneracdo dos tecidos perirradiculares, apresentar-se
insoltvel nos fluidos teciduais, ter estabilidade na presenca de umidade e ser de facil
manuseio (BERNABE; HOLLAND, 2004; LEAL; BAMPA; POLISELI NETO, 2005;
TORABINEJAD; WATSON; PITT-FORD, 1993; TORABINEJAD et al., 1995).

Diversos materiais tém sido empregados para esta finalidade, podemos
citar o amalgama de prata, derivados de 6xido de zinco e eugenol (cimento Super
EBA® e cimento IRM®), as resinas compostas fotopolimerizaveis, os cimentos de
ionbmero de vidro, os cimentos a base de hidroxido de calcio [Ca(HO),] e a guta
percha. Porém, apresentam algumas desvantagens, como o cimento IRM® e o
cimento Super EBA® que sdo sensiveis & umidade, s&o irritantes aos tecidos,
apresentam solubilidade e dificuldade de manipulacédo; jA o amalgama de prata,
sofre infiltracdo inicial, corrosdo secundéaria, contaminacdo pelo mercurio,
sensibilidade a umidade e tem necessidade de um preparo retentivo (TORABNEJAD
et al., 1993).

Com a intencdo de contornar tais insuficiéncias, foi desenvolvido em

1993, na Universidade Loma Linda, Califérnia, pelo Dr. Mahmoud Torabinejad e
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seus colaboradores um novo cimento denominado Agregado Trioxido Mineral (MTA),
com a finalidade de selar as vias de comunicacdo entre o sistema de canais e a
superficie externa do dente oferecendo pela primeira vez a possibilidade de
regeneracdo do que somente reparo (ABEDI; INGLE, 1995; LEE; MONSEF,;
TORABNEJAD, 1993; SALLES et al., 2000). Lancado no mercado com o nome de
ProRoot MTA® (Densply, Tulsa Dental, Tulsa, Oklahoma, USA) em 1999, depois de
aprovado pela Food and Drugs Administration (FDA), em 1998.

Em 2001, uma empresa dentaria nacional (Angelus) lancou no mercado
brasileiro o MTA nacional, desenvolvido pelo grupo do Prof. Holland, da UNESP de
Aracatuba, o qual purificou e colocou radiopacificador no cimento Portland®
(DUARTE et al., 2002).

Originariamente o MTA foi indicado apés a realizacdo de cirurgias
parendodonticas, como material retrobturador, e em casos de perfuragcdes
intrarradiculares e de furca. A partir de entdo, tem sido proposto como capeador
direto em exposi¢cdes pulpares, pulpotomias e como tampao apical em casos de
rizogénese incompleta; ampliando-se assim as possibilidades de seu uso clinico,
gue serao discutidos mais adiante.

O MTA é um material consolidado no mercado como padréo-ouro, Visto
gue suas caracteristicas, muito se aproximam das qualidades de um selador ideal.
Desta forma, este estudo objetivou abordar na literatura as mais recentes pesquisas
envolvendo sua composi¢cdo, biocompatibilidade, propriedades fisicas e quimicas,

citotoxidade, propriedades bioldgicas, aplicages e indicacdes clinicas e técnicas.
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2 PROPOSICAO

Este estudo teve como objetivo pesquisar na literatura o Agregado

Triéxido Mineral envolvendo:

e Composicao

e Biocompatibilidade

e Propriedades fisicas

e Propriedades quimicas

e Propriedades bioldgicas

e Citotoxidade,

e Aplicactes

¢ Indicacdes clinicas

e Técnicas
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3 REVISAO DA LITERATURA/DISCUSSAO

3.1 COMPOSICAO, PROPRIEDADES FISICAS E QUIMICAS

Os principais componentes do cimento ProRoot MTA® s&o silicato
tricélcico, aluminato tricélcico, silicato dicélcico, ferroaluminato tetracalcico, sulfato
de calcio di-hidratado, silica cristalina, 6xido de célcio, 6xido de magnésio, alcalis
sob a forma de sulfatos. As principais moléculas presentes no MTA sédo o0s ions
calcio e fésforo, e conforme estudo realizado por Schwartz (1999) sdo também os
principais componentes dos tecidos dentais, o que confere excelente
biocompatibilidade ao cimento MTA quando em contato com os mesmos, facilitando
a regeneracao do ligamento periodontal e estimulando a neoformacgao de tecido duro
(cemento de dentina). O pd é constituido por finas particulas hidrofilicas que tomam
presa na presenca de umidade. O O0xido de bismuto é adicionado para dar maior

radiopacidade ao material (TORABINEJAD et al., 1995).

o how Toth-Cotred Fornd
© Ore it Fup Caping
* filgan &

REAMEMOWI N

Figura 1 — ProRoot™ MTA nas cores cinza e branco, respectivamente
FONTE: Dentsply/Tulsa.
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No estudo realizado por Torabinejad et al. (1995), as analises
demonstraram que o MTA, apés tomar presa, passa a ser constituido por 6xido de
calcio na forma de cristais discretos e o fosfato de calcio, com uma estrutura amorfa,
com aparéncia granular. A composicdo média dos prismas é de 87% de calcio,
2,47% de silica e o restante oxigénio. Nas areas de estrutura amorfa, contém 33%
de célcio, 49% de fosfato, 2% de carbono, 3% de cloreto e 6% de silica.

Ja o cimento MTA Angelus® segundo a bula do fabricante, apresenta em
sua composicéo: Didxido de Silicio (SiO,), Potassio (K»0), Alumina (Al,O3), Oxido de
Sodio (Nay0), Oxido de ferro (Fe,03), Trioxido de Enxofre (SOs), Oxido de Célcio
(Ca0), Oxido de Bismuto (Bi»O3), Oxido de Magnésio (MgO) e residuos insollveis

(silica cristalina, 6xido de calcio, sulfato de potassio e sédio).

A-ANGELUS

CIMENTO REPARADDR

Figura 2 — MTA Angelus® e MTA Angelus® branco.
FONTE: Leal, Bampa e Poliseli Neto (2005).

No inicio do ano de 2001, o fabricante do ProRoot MTA® modificou
algumas informagbes contidas no Material Safety Data Sheet (MSDS) original,
acrescentando que o material é composto por 75% de cimento de Portland®, 20% de

oxido de bismuto e 5% de sulfato de calcio di-hidratado.
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Segundo Torabinejad et al. (1995), que realizaram uma pesquisa para
determinar a composicdo quimica, pH e radiopacidade do MTA e também o tempo
de presa, resisténcia a compressao e solubilidade. O MTA em contato com a agua
forma um gel coloidal que se solidifica, originando uma estrutura rigida no intervalo
de 2,5 a 3,5 horas. Seu pH inicial foi de 10,2, aumentando para 12,5, trés horas apos
ser misturado e entdo, permaneceu constante.

A radiopacidade do MTA se deve a adicdo de Oxido de bismuto em sua
composicdo, na propor¢cdo de 25%; segundo a pesquisa, a radiopacidade
apresentada pelos materiais estudados foi satisfatoria, sendo que o MTA so6 perdeu
para o amalgama em radiopacidade, em funcdo do fato do MTA apresentar maior
radiopacidade do que a guta-percha e a dentina, ele é facilmente identificado nas
radiografias. Quanto ao tempo de presa, as caracteristicas desse agregado
dependem do tamanho das particulas, da proporcdo poé-liquido utilizada, da
temperatura e da presenca de agua (TORABINEJAD; WATSON; PITT-FORD, 1993).
Nesse estudo o ProRoot MTA® (Dentsply) revelou-se com o maior tempo de
endurecimento entre os materiais retrobturadores 2 horas e 30 minutos; o que nao &
muito favoravel, pois um material de endurecimento rapido evita possiveis
contracées significantes (BERNABE; HOLLAND, 2004).

Com o propésito de sanar esse problema, o fabricante do MTA Angelus®
(fabricado pelo laboratério Angelus — Londrina — PR) retirou da sua composi¢io o
sulfato de calcio (gesso), componente presente no ProRoot MTA®, fazendo com que
sua presa ocorra entre 10 e 15 minutos.

Apesar da resisténcia a compressdo nao ser um fator tdo importante
quando colocado em cavidades que ndo suportam cargas oclusais, deve-se

considerar em determinadas situacdes como em perfuracdes de furca de molares,
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essa carga poderd ser significativa. Com relacéo a resisténcia a compressédo, o MTA
apresenta nos tempos iniciais menores valores e que com o passar do tempo
aumenta consideravelmente. Vinte e um dias ap0s a sua manipulacdo o valor da
forca de compressdo do MTA que era ao redor de 40 MPa, subiu para 67 MPa
(TORABINEJAD et al., 1995). Com relacédo a esse fato, Schwartz et al. (1999), ndo
indicaram sua aplicacdo em areas de estresse funcional (SALLES et al., 2000).

Camilleri et al. (2005) realizaram um estudo objetivando determinar a
constituicdo do ProRoot MTA® e sua morfologia de superficie em varias condicées
de tratamento. A analise de dispersao por energia de raios X (ADEX) mostrou que o
MTA branco é composto principalmente de calcio, silicio, bismuto e oxigénio, e nao
contém ferro; e o MTA cinza além desses elementos também contém pequenas
quantidades de ferro e aluminio. A analise de difracdo de raios X (DTX) mostrou que
0 MTA cinza pode ser composto principalmente de silicato tricalcio e silicato dicélcio.
A morfologia de superficie dos materiais diferiu sobre as varias condicoes,
particularmente quando emersas em solucdo de fosfato com formacéo cristalina.
Evidenciou-se a semelhanca na constituicdo das versdes comerciais do MTA
quando comparadas ao cimento Portland® comum, com excecdo da adicdo de éxido
de bismuto (radiopacificador).

No estudo realizado por Andreasen, Munskgaard e Bakland (2006)
comparando a resisténcia a fratura em dentes de ovelha com canais imaturos depois
de obturados com Ca(HO), ou MTA, 30 dentes incisivos imaturos de ovelha foram
testados quanto a resisténcia a fratura depois de varias modalidades de tratamento
usando Ca(HO), ou MTA como obturador de canal. Os incisivos, tendo 80%
aproximadamente, da raiz formada, foram extraidos de mandibulas de ovelhas

sacrificadas e divididos em quatro grupos experimentais. As polpas foram extirpadas
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de todos os dentes por via apical: a) grupo salino — os dentes foram preservados em
solucéo salina por 100 dias a 6°C; b) grupo Ca(HO), — os canais foram preenchidos
com Ca(HO), e selados apicalmente com IRM® e armazenados como os anteriores;
c) grupo MTA — os canais foram preenchidos com MTA e armazenados como 0S
anteriores; d) grupo Ca(HO), + MTA — os canais foram cheios com Ca(HO), e
selados com IRM®. Depois de 30 dias, o Ca(HO), foi substituido pelo MTA e
armazenado como o0s anteriores. Ao término do periodo de armazenamento de 100
dias, todos os dentes foram fixados em gesso Paris e os testes de fratura foram
iniciados utilizando uma maquina de teste Instron®, aplicando forca na area cervical
da raiz. Os resultados mostraram uma diminuicdo da resisténcia a fratura: a) dos
incisivos com Ca(HO), nos canais depois de 100 dias de armazenamento,
comparado grupo; b) dentes armazenados com solucdo salina intracanal; c) dentes
com 30 dias de Ca(HO),; e entdo preenchidos com MTA e; d) aqueles preenchidos
com MTA. Concluiram que, quando o Ca(HO), foi mantido nos canais dos dentes de
ovelha imaturos durante s6 30 dias seguidos do preenchimento com MTA ndo houve
nenhuma diminuicdo significante em forca da raiz. Este achado pode ser de grande
importancia na decisdo de planos de tratamento para dentes com polpa necrosada e
formacdo de raiz incompleta. A colocacdo do CaOH;, por um més no canal com o
propodsito de desinfectar o canal e os tabulos dentinarios, dissolvendo polpa, sobras
e também secando o periapice e preparando para o preenchimento do canal com
MTA. Parece no ponto de vista mecanico (resisténcia de fratura) ser uma alternativa,
0 uso em longo prazo do CaOH; antes da obturacédo de percha de guta-percha e um
cimento.

A natureza hidrofilica das particulas do p6 do MTA conforme uma

caracteristica especial desse produto, podendo ser utilizado em presenca de
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umidade, tal qual acontece durante os procedimentos clinicos em casos de
perfuracdes e cirurgia parendodéntica, ndo necessitando campo seco. Com isso, a
umidade presente nos tecidos age como um ativador da reacdo quimica deste
material. Provavelmente, deve-se a essa sua natureza hidrofilica e ligeira expansao
quando manipulado em ambiente Umido o MTA tem se mostrado resistente a
dissolucédo ou decomposicéo pelos fluidos teciduais mesmo imerso em agua por 21
dias (ABEDI; INGLE, 1995; TORABINEJAD et al., 1995).

Segundo o fabricante do ProRoot MTA®, a mistura do pé com o liquido
deve ser feita na proporcao 3:1, dando a mistura uma consisténcia arenosa, porém
Uumida, e alerta que se for utilizada agua em quantidade excessiva ou insuficiente
sera reduzida a resisténcia do material. Para isto, deve-se usar agua destilada, livre
de impurezas, caso contrario podera influenciar nas suas propriedades quimicas,
fisicas e bioldgicas.

Ja o Fabricante do MTA Angelus® indica a proporcéo de 1:1 e o tempo de
espatulacéo de 30 segundos. Contudo, Broon (2004) lembrou que uma gota de agua
possui uma variacdo muito grande de volume, podendo ter entre £ 100 ul e 250 pl e
mostrar diferencas de volume na espatulacdo. Todavia, na pratica clinica deve ser
usada a proporcdo de 1:1, adicionando p0 ou agua até se obter a consisténcia

adequada ao tratamento a ser realizado.

01 pargdo + 01gota de Espatular por
de po agua destilada 30 seg.

Figura 3 — MTA Angelus®, proporgéo pé-liquido e tempo
de espatulacéo
FONTE: MTA Angelus (2003).
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: L
Figura 4 — MTA manipulado.
FONTE: Ruiz, 2003.

Fridland e Rosado (2005) avaliaram em longo prazo, a quantidade de
material solavel liberada pelo MTA a uma média de agua, para determinar se a
diferenca de solubilidade entre os espécimes varia na razdo da relagdo agua/po.
Demonstraram que o MTA foi capaz de libertar parcialmente sua fracao sollvel para
um ambiente aquoso depois de um longo periodo, em uma taxa decrescente, e que
0S materiais sdo0 mais soluveis e porosos, quando introduzida maior quantidade de
agua na proporcdo de manipulacdo. Notou-se que o elevado pH (entre 11.00 e
12.00) foi mantido no ambiente aquoso ao longo de todo o estudo.

A temperatura ambiente pode exercer influéncia sobre as propriedades do
MTA, pois interfere na tenséo superficial da agua destilada passando por alteracdes
na velocidade de hidratacdo segundo Metha e Monteiro (1994). Com isso, a
resisténcia a compressao inicialmente aumentara até 10 ou 15 dias, entretanto, com
28 dias geralmente apresentardo menor resisténcia a compressao que em condi¢des
de temperatura mais baixas (BERNABE; HOLLAND, 2004).

De acordo com Bernabé e Holland (2003), em um estudo realizado por

Neville (1997), o calcario e a argila, unidos como matérias primas, inicialmente sao
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moidos e misturados em propor¢cdes adequadas formando uma farinha, a qual é
gueimada a uma temperatura de 1450°C, temperatura esta que o material sofre uma

fusdo, formando pelotas denominadas clinquer.

Flgur 5 — Pelotas de clinquer obtidas apds o
processamento em altas temperaturas, do calcio e argila.
FONTE: Bernabé e Holland (2004).

O clinquer selecionado passa por um processo de granulometria, para que
possa ser utilizado como cimento de uso endodoéntico. Para ter boa reatividade com
a agua, as particulas devem possuir tamanho homogéneo, com grdos ao redor de
25 um, para ocorrer maior expansao de presa com a consequente melhora na
adaptacdo marginal as paredes dentinarias. Com a mistura ja dosada e
granulometria adequada, € acrescentado o radiopacificador (0xido de bismuto, na
proporcdo de 25%), dai estereliza-se o material por raios gama-cobalto (BERNABE;

HOLLAND, 2004).
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O oOxido de calcio do MTA, misturado com agua, seria convertido em
Ca(HO),, que em contato com CO, dos tecidos daria origem as granulacdes de
calcita segundo Holland (1971), onde haveria acumulo de fibronectina, que propicia
a adesao e diferenciacdo celular, com consequente formacdo de tecido duro
(BERNABE; HOLLAND, 2004).

Analisando o mecanismo de acado Holland et al. (1999), em tecido
subcutaneo de ratos demonstraram a similaridade de resultados entre o Ca(OH),; e 0
MTA. Os dois materiais permitem a formacao de granulacdes de calcita e uma ponte
de tecido duro subjacente. Portanto, o mecanismo de acdo de ambos seria o
mesmo.

De acordo com Bernabé e Holland (2004), em um estudo realizado por
Trowbridge e Emling (1996), a fibronectina pertence a um grupo de moléculas de
adesdo a substratos, responsaveis pela migracédo, adesao e diferenciacdo celular,
sendo produzida por fibroblastos, macréfagos e células endoteliais.

A fibronectina é responsavel pela migracao e adesao de células pulpares
e periodontais, que sintetizam e depositam colageno do Tipo I, formando a matriz
organica extracelular segundo Seux et al. (1991), e também induziria a diferenciacao
de células pulpares em odontoblastos, ou células do periodonto em cementoblastos,
responsavel principal pela deposicdo de minerais (BERNABE; HOLLAND, 2004).

A fase liquida saturada de ions hidroxila pode ser responséavel pela ligeira
camada de necrose superficial, situada entre a ponte de tecido mineralizado e o
material, e encontrada em pulpotomias realizadas com espécimes utilizando o MTA
ou o cimento Portland® (HOLLAND et al., 2001).

A dosagem de materiais pesados e tdxicos (0 chumbo e o arsénio) é

realizada envolvendo uma série de analises a partir do clinquer extraido, para saber
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se este podera ser utilizado ou nao, utilizando critérios adotados pelo Ministério da
Saude, segundo o fabricante do MTA Angelus®.

A presenca do arsénio no MTA Angelus®, no ProRoot MTA® assim como
nos cimentos Portland Votoran®, Ribeirdo® e o Itatd® branco, foi pesquisado por
Duarte (comunicacdo pessoal) empregando a espectrofotometria de absorgao
atémica. O cimento Votoran® apresentou maior indice de arsénio (0,0007 ppm para
andlise de 3 horas e 0,0003 ppm em sete dias) em relagdo aos demais cimentos
(0,0002 ppm tanto nas analises com 3 horas e sete dias). Todos os indices foram
bem abaixo do minimo recomendado para ser empregado em seres humanos que é
de 3,5 ppm (BERNABE; HOLLAND, 2004).

Conforme Silva, Dercurio e Moura (2006), em um estudo realizado por
Wucherpfennig e Green (1999), que até o momento ndo teve o trabalho original
publicado na integra, chamaram a atencdo para semelhanca macroscopica e
microscépica entre o MTA e o Cimento de Portland® — material acessivel nas casas
de suprimento para construcédo. Os autores acrescentaram que esses dois materiais
tiveram comportamento similar em cultura de células e também quando aplicados
em polpas de dentes de ratos. Considerando esses dados, Holland et al. (2001)
estudaram o Cimento Portland Ital®, o MTA e Ca(HO), quimicamente puro,
preenchendo tubos de dentina e implantando-os em tecido subcutaneo de ratos. Os
resultados foram semelhantes entre 0 MTA e o Cimento Portland Itad®, sendo
observadas granulagdes de calcita em contato com o0s materiais estudados, e
também dentro dos tubulos dentinarios. Além disso, observaram também a presenca
de uma ponte de tecido duro Von Kossa positiva. Diante dos resultados obtidos, os
autores sugeriram que o mecanismo de acdo dos trés materiais estudados foi

similar.
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De acordo com Bernabé e Holland (2004), em um estudo realizado por
Abdullah et al. (2000), estudando 0 MTA, o cimento de Portland® e duas variacdes
de cimento de Portland® com a adicdo de cloreto de célcio (a 10% e 15%), no
sentido de acelerar a sua presa, puderam verificar altos niveis de liberacdo de
citocina e osteocalcina. Com o MTA observaram que os indices de liberacdo de
citocina e osteocalcina mantém-se numa progressao até 48 horas, para em seguida
ocorrer reducdo desses niveis. No entanto, com o cimento de Portland® modificado
(com cloreto de calcio) notaram que as concentracdes de citocina e da osteocalcina
ainda se mantiveram elevadas até 72 horas. Foi evidente também o significativo
crescimento celular sobre a superficie desses materiais, cobrindo-a totalmente,
numa demonstracdo de sua biocompatibilidade. Na opinido dos autores, as células
encontradas sobre a superficie do cimento de Portland® modificado, sugeriram que a
superficie do material ndo foi irritante e ndo afetou a integridade estrutural da célula,
mantendo as suas extensdes citoplasmaticas, importante no sentido de que essa
configuracdo permite uma integracao tridimensional com o tecido 6sseo.

Com base nas pesquisas anteriormente realizadas com o MTA e o
cimento de Portland®, com ou sem cloreto de célcio, Bortoluzzi et al. (2006), em um
estudo realizado com o intuito de avaliar a capacidade seladora do MTA e cimento
de Portland® radiopaco, avaliou a influéncia do Cloreto de Calcio na capacidade de
selamento de trés cimentos de MTA, ProRoot MTA®, MTA Angelus® e Cimento de
Portland® branco com radiopacificador, para obturacao retrégrada do canal radicular.
Setenta raizes de dentes unirradiculares foram instrumentadas e obturadas. Depois
de seccionadas a 2 mm do apice, elas receberam uma camada de Araldite e duas
camadas de esmalte de unha, com excecdo da zona apical dentinaria, superficie

submetida a apicectomia. As retrocavidades foram preparadas e estandartizadas,
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preenchidas com os materiais e imergidas em solucdo de Rhodamina B a 0,2% por
72 horas. Foi analisado vazamento da tintura em uma luz de microscopio com
micrémetro ocular. Os testes de Kruskal-Wallis e Miller foram usados para comparar
grupos organizados dentro de uma ordem crescente de vazamento, de acordo com
grau médio de contagens: Cimento de Portland® branco + CaCl,, MTA Angelus® +
CaCly, ProRoot MTA® + CaCl,, MTA Angelus®, ProRoot MTA®, Cimento de Portland®
branco. O CaCl, melhorou a capacidade seladora de todos o trés cimentos MTA.
Entre os materiais analisados, o Cimento de Portland® branco contendo CaCls,
apresentou 0 mais baixo grau de infiltracdo marginal entre as amostras.

Devido & semelhanca apresentada entre 0 MTA e o Cimento de Portland®,
e a utilizacdo dos aditivos na construcdo civil, feitos a base de cloreto de célcio,
Broon (2004) avaliaram a resposta dos tecidos periodontais de caes apos
perfuracdes e selamento com ProRoot MTA®, MTA Angelus® e Cimento de Portland®
branco, aos quais se adicionou ou nédo cloreto de calcio a 10%. Foi observada a
neoformacao de tecido mineralizado, fechando total ou parcialmente as perfuracoes,
porém com inflamacéo, especialmente nos dentes onde houve extravasamento de
material selador. O MTA e o Cimento de Portland® branco com e sem cloreto de
calcio, mostraram resposta favoravel nos tecidos periodontais interradiculares,
criando condicfes biologicas que favoreceram o reparo e a neoformacéo de tecido
mineralizado no local da perfuracdo. A adicdo do cloreto de calcio ao MTA e ao
Cimento de Portland® branco mostrou maior infiltrado inflamatério associado a uma
dispersdo desses materiais nos tecidos periodontais interradiculares, porém sem
interferéncia negativa nos resultados.

Asgary et al. (2005) foram os primeiros a realizar um estudo para

verificacdo das diferencas existentes na composicdo quimica do MTA branco e do
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MTA cinza. Foi relatado que o comportamento de osteoblastos foi muito diferente no
contato com a superficie do MTA branco, comparado com o MTA cinza. A diferenca
de cor entre o MTA cinza e branco estd em uma composicdo quimica diferente. A
diferenca principal esta nas concentracdes Al,O3, MgO, e especialmente o Fe;Os.
Os valores observados para cada um destes Oxidos que sao consideravelmente
mais baixos no MTA branco que no MTA cinza. Os resultados analiticos deste
estudo demonstraram que os Oxidos predominantes em ambos os tipos de MTA sdo
Ca0O, SiO, e BiyO3; respectivamente. Estes resultados pareceram diferentes
significativamente do informado por Torabinejad et al. (1995), que indicou que o0s
componentes principais de MTA cinza eram célcio e fbésforo. Isto esta
particularmente confuso, porque as concentracfes observadas para fosforo neste
estudo, no MTA branco e no MTA cinza, sdo na realidade minima para sua
deteccdo. Com a microscopia eletrénica do MTA branco e do MTA cinza, mostrou-
se que a maior diferenca, na realidade, esta nas concentracdes de Fe,O3 (preto) e
MgO (branco) quando MTA branco é comparado com MTA cinza. Parece razoavel
entdo a suspeita que a auséncia de Fe,Oz no MTA branco € a provavel causa na
mudanca em cor de cinza para branco quando sdo comparados MTA cinza e MTA
branco. As concentracdes observadas para Al,O3, MgO, e particularmente Fe,O3 no
MTA branco é consideravelmente abaixo das encontradas no MTA cinza. A diferente
concentracdo de Fe,O3 € o principal responsavel pela diferenca de cor entre 0 MTA
branco e cinza.

Bozeman, Lemon e Eleazer (2006) estabeleceram a quantidade e o tipo
de cristal formados nos MTA cinza e branco, e Dentalcrete® (material experimental)
com o passar do tempo. Os dados analisados usando ANOVA e teste de Tukey.

Ambos os cimentos de MTA liberaram mais célcio inicialmente, seguindo em um
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declinio e entdo subindo em evolugdo. O MTA cinza produziu a maioria dos cristais
de superficie, o que pode ser clinicamente significante, pois os cristais no MTA cinza
e branco sdo quimicamente e estruturalmente semelhantes a hidroxiapatita.

Conforme Taveira (2005), em um estudo realizado por Faraco Junior
(1999) avaliou microscopicamente a resposta da polpa dental de cées ao
capeamento do sistema adesivo (Single Bond®), cimento de Ca(HO), (Dycal®) e
MTA branco e cinza. As polpas foram expostas de modo asséptico, capeadas com o
material testado, os dentes capeados com o sistema adesivo foram selados com
resina composta e os demais com Oxido de Zinco e Eugenol (OZE). Os animais
foram mortos apos 60 dias do procedimento clinico, e os dentes processados para
obtencéo de cortes histolégicos, corados pelas técnicas da hematoxilina e eosina de
Brown e Brenn. Os resultados obtidos foram ordenados da melhor para a pior
resposta tecidual da seguinte forma: 1) MTA cinza; 2) MTA branco; 3) Dycal® e; 4)
Sistema adesivo. A principal diferenca encontrada entre o MTA branco e o cinza foi
quanto a espessura do tecido mineralizado formado, que foi mais espessa quando
se utilizou o MTA cinza.

Comparavel ao estudo anterior em relacdo ao MTA branco e cinza,
Parirokh et al. (2005), também realizaram capeamento pulpar em dentes de cées
com MTA cinza e o MTA branco. Foram utilizados 24 dentes de quatro caes, 12
dentes para cada cimento. Os autores confeccionaram uma exposi¢cao pulpar de 1
mm de diametro, o sangramento foi controlado com irrigacdes de solucédo salina e
imediatamente capeado com um dos tipos de MTA. Os caes foram divididos em dois
grupos: G1 — mortos ap0s uma semana da realizacado do capeamento e G2 — mortos
duas semanas ap0s a realizacdo do capeamento. Os espécimes do G1

apresentaram uma fina, porém completa ponte de dentina em quatro espécimes do
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MTA branco em trés espécimes do MTA cinza, as pontes de dentina foram mais
largas na periferia do que no centro da exposicao, ocorreu também uma inflamacéao
moderada com a presenca de macrofagos e linfocitos. Nos espécimes do G2
observaram a presenca de ponte de dentina em todos os seis espécimes do grupo
MTA branco, e em quatro espécimes do MTA cinza, a espessura da ponte de
dentina e o niumero de células inflamatérias diminuiram. Os autores relataram que
nao houve diferenca significante entre os dois tipos de MTA nesse grupo.

Kogan et al. (2006) identificaram os tipos e quantidades de aditivos
requeridas para alcancar Otimas propriedades na utlizacdo do MTA nos
procedimentos clinicos que requerem sessdo Unica. Os efeitos destes aditivos na
forca de compressédo das misturas para fixacdo do MTA também foi determinado. Os
aditivos testados incluem salina, lidocaina a 2%, gel de hipoclorito de sédio (NaOCI)
a 3%, gel de gluconato de clorexidina, K-Y gel®, 3% e 5% CaCl,. Os tempos de
colocacao foram avaliados usando um aparato de Vicat; as forcas de compresséao
dos materiais foram avaliadas com uma méaquina de Instron. Gel de NaOCI, K-Y gel®
e 5% CaCl diminuiram o tempo fixando para 20 a 25 minutos; a forca de compressao
destes materiais foi significativamente abaixo do que MTA misturado com agua (P <
0,05). O MTA misturado com Gel de NaOCI|I demonstrou propriedades de
funcionamento boas e tempo de trabalho melhorado, esta combinacédo pode ser uma
viavel opcdo em procedimentos clinicos que requerem unica visita, e em areas onde

nao necessite muita forca de compresséao do material.



30

3.2 ESTUDOS SOBRE BIOCOMPATIBILIDADE

Segundo Souza (1999), num estudo realizado por Hamid e Ingle (1995),
com relacdo a cementogénese, estudos realizados em caes, onde 46 dentes foram
instrumentados e obturados com guta-percha, apos resseccao cirdrgica dos apices,
metade foi preenchida com amalgama e a outra metade com MTA. A avaliacéo
histoldgica foi realizada no intervalo de duas a 18 semanas, mostrando uma baixa
resposta inflamatéria e maior fibrose adjacente ao redor do MTA. O resultado de
maior interesse foi a presenca de cemento na superficie do MTA. Esses resultados
abriram as portas para a regeneracao dos tecidos periapicais.

Nota-se que o MTA € considerado um material ndo citotdéxico, apds
analise do estudo realizado a cerca deste material, os autores constataram que o
MTA é o material de melhor resposta tecidual utilizado no selamento e nas
obturacdes retroégradas dos canais radiculares, conforme Osoério et al. (1998), apds a
realizacdo de um estudo em culturas de fibroblastos L-929 e utilizaram o ensaio MTT
para avaliar a capacidade da enzima mitocondrial e o ensaio de cristal violeta para
avaliar o numero de células. Os resultados demonstraram que o MTA nédo é
citotéxico, que o Gallium GF2® apresenta leve efeito citotoxico e o Ketac Silver®,
Super EBA® e amélgama demonstraram elevados graus de citotoxicidade.

A utilizacdo do MTA como material obturador tanto internamente quanto
externamente dos canais radiculares e perfuragcdes apresentaram uma resposta
biolégica superior aos outros materiais testados, proporcionando uma melhor

reparacao tecidual dos tecidos envolvidos (CHAMBRONE et al., 2003).
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Analisando in vitro a toxicidade de substancias utilizadas em pulpotomias
de dentes deciduos, estudo em linhagem de fibroblastos Balb-c 3T3, Menezes
(2004), através de definicdo da dose concentracdo que causa morte de 50% das
células (TD50) uma escala de toxicidade dentre diversas substancias comumente
utilizadas em pulpotomias de dentes deciduos. Foram utilizadas como substancias-
teste o formocresol concentrado (FC), formocresol diluido a 1.5 (FCD), solucao de
sulfato férrico a 15,5% (SF), Ca(HO), (HC) e o MTA. Fibroblastos Balb-c 3T3 foram
semeados em placas de cultura de 24 pocos na concentracdo de 3 x 10.000 células
por poco. Diluicdes variadas dos extratos das substancias-teste, obtidos de acordo
com as normas 1S010993-12, foram colocadas em contato com as células por 24
horas para determinacdo da TD50, dose toxica para 50% das células quando
comparadas com grupo controle negativo (células ndo expostas aos extratos). Os
ensaios colorimétricos de reducdo do MTT (Brometo 3-[4,5-dimetiliazol]-2,5-
difeniltetrazoélio) e captacdo do corante Vermelho Neutro foram realizadas na TD50
das substancias—teste. O tratamento estatistico dos resultados foi feito atraveés dos
testes de Analise de Variancia (ANOVA, Dunnet e Bartlett, com P < 0,5). Baseado na
definicdo da TD50 pode ser estabelecida uma escala de citotoxicidade em ordem
decrescente a saber: FC > FCD > SF > HC > MTA. Os resultados obtidos pelo FC,
FCD e SF mostrando serem estes materiais severamente e moderadamente
citotoxicos. O MTA e o HC, substancias em pd se posicionaram em uma mesma
faixa em ambos os ensaios, sendo classificados como néo citotoxicos, estudos
preliminares mostram que o MTA é um material promissor para a substituicdo do
formocresol. Dai vem a necessidade da realizacéo e publicacdo de mais pesquisas
clinicas longitudinais com o MTA, metodologicamente adequadas para dentes

deciduos.
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A resposta celular do MTA é importante para o reparo e regeneracao dos
tecidos de perirradiculares. Al-Rabeah, Perinpanayagam, e MacFarland (2006)
analisaram a resposta celular do osso alveolar humano ao MTA. Foram semeadas
células “novas” sobre o MTA cinza, branco e MTA preparado com solucao
anestésica. O escaneamento com microscopio eletronico mostrou que as células
fixaram-se e espalharam-se sobre o MTA dentro de 24 horas, e proliferaram
formando uma matriz, como camada dentro de sete dias. Células inseridas e células
de superficie interagiram com o MTA cinza, branco e com o MTA preparado com
solucdo anestésica, foram comparavelmente propagadas dentro de 14 dias.
Demonstrando que células inseridas e células livres interagem com o MTA branco,
cinza e com o MTA preparado com solucdo de anestésico local, formando uma
matriz intimamente associada com a superficie do MTA. Semelhante ao acontecido
com o ProRoot MTA® em estudos anteriores.

Motta et al. (2003) analisaram as reacdes que ocorrem no tecido
conjuntivo de ratos em contato com tubos de polietileno, contendo MTA e uma pasta
de Ca(HO), (Calen®). Os animais foram sacrificados nos periodos de sete,14 e 30
dias. A maioria dos espécimes foram corados com hematoxilina e eosina e 0s
demais com a técnica de Von Kossa para tecidos mineralizados. Préximo a abertura
dos tubos foi constatada a presenca de intenso infiltrado inflamatorio, que no periodo
de 30 dias se apresentou leve. Foi observada tanto junto ao MTA como junto a pasta
de Ca(HO), (Calen®), a formacdo de uma céapsula fibrosa fina. No MTA, néo foi
observada a formacéo de areas baséfilas calcificados, somente o Ca(HO), (Calen®)
apresentou formacéo de areas basofilas calcificadas.

De Deus et al. (2005) avaliaram os efeitos citotoxicos de duas marcas de

MTA (MTA Angelus® e ProRoot MTA®) e cimento de Portland® na linhagem de
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células endoteliais humanas ECV 304. Nenhuma diferenca estatisticamente
significante foi mostrada entre quaisquer dos materiais experimentais (P 0,05). Os
dois tipos de MTA analisados bem como o cimento de Portland®,> inicialmente
mostraram semelhante e elevado efeito citotoxico que diminuiu gradualmente com o
tempo permitindo restabelecer a cultura celular. Dentro dos parametros da avaliacédo
in vitro, os resultados bioldgicos positivos desta pesquisa sao encorajadores para o
uso do cimento de Portland® como um material endodéntico restaurador; todavia,

mais estudos sao necessarios antes de autorizar seu uso clinico ilimitado.

Figura 6 — Células Endoteliais Humanas (ECV 304) na cultura controle
mantendo uma confluente monocamada depois de 72 horas (X 50).
FONTE: De Deus et al. (2005).

Figura 7 — Células Endoteliais Humanas (ECV 304) expostas ao ProRoot MTA®,
por 24 horas. Foram observadas células com alteragdes morfolégicas (X 50).
*Regido com alto efeito de citotoxicidade com morte celular geral
FONTE: De Deus et al. (2005).
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Figura 8 — Células Endoteliais Humanas (ECV 304) expostas ao ProRoot MTA®,
72 horas. Células com pouca alteracdo morfoldgica (X 50).
*A alta inicial dos efeitos citotoxicos vao diminuindo gradualmente no periodo
de tempo experimental permitindo o reparo celular
FONTE: De Deus et al. (2005).

3.3 ESTUDOS SOBRE INFILTRACAO IN VITRO

A microinfiltragdo é considerada um importante fator no sucesso ou no
fracasso da obturacdo de &pices radiculares e das reparacbes de perfuracoes.
Torabinejad, et al. (1995), nado verificaram nenhuma falha marginal nos
preenchimentos de apices radiculares com MTA, mas encontraram aberturas
variando entre 3,8 a 14,9 um com amalgama, Super EBA® e IRM®. Em outro estudo,
Torabinejad et al. (1993) encontraram significativamente menor infiltragdo com MTA
do que com Amalgama e Super EBA® (P < 0,001) quando colocado em preparos de
apices radiculares de 3 mm.

Assim também Weldon et al. (2002) compararam o MTA e o Super EBA®,
s6 que quando utilizado para fechar perfuracdes de furca, e observaram que o Super
EBA® teve menor infiltracdo, mas s6 no periodo de 24 horas, nos periodos de uma

semana e um més ambos 0s materiais selaram com sucesso as perfuragoes.
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Na avaliacdo in vitro do selamento apical produzido a partir de duas
técnicas de aplicacdo de MTA, em retro-preparos de raizes apicectomizadas,
Manicarde (2005), com 45 incisivos superiores humanos, divididos em trés grupos
de 15 espécimes cada. ApOs apicectomia e preparo apical com ultrassom, as
cavidades foram preenchidas com MTA, aplicado e condensado manualmente (Gl)
ou por vibracao ultrassénica (Gll e Glll). O grupo GIl recebeu o0 MTA com apice
posicionado para cima e o grupo GIllIl com o apice para baixo a fim de verificar
possiveis interferéncias gravitacionais. Apos a obturacédo retrograda, os apices foram
avaliados por infiltrac&o linear e por area, valendo-se do corante Rhodamina B a 1%.
A utilizacdo da vibracdo ultrassénica para aplicacdo do MTA do grupo GlI resultou
em infiltracdo significativamente menor do que a ocorrida do grupo GIl. Houve
também diferenca estatistica entre os grupos da técnica ultrassénica, com o apice
voltado para cima (Gll) e para baixo (Glll), o que demonstra haver influéncia
gravitacional (P < 0,05). Tal diferenca néo foi detectada entre os grupos Gl e GillI.
Diante dos resultados, o ultra-som pode ser considerado como um método
alternativo na aplicacédo do MTA.

Situagcbes clinicas simuladas apo6s cirurgias endodbnticas foram
conduzidas para determinar o efeito do sangue nessa mistura e verificar sua
infiltracdo. O MTA apresentou 0 menor grau de infiltracdo, mas o destaque no estudo
de Torabinejad (1994) foi o fato de que a presenca ou auséncia de sangue nao
afetou a capacidade seladora do cimento MTA.

Avaliando a qualidade do selamento apical de materiais retrobturadores a
base de MTA, in vitro, por teste de infiltracdo de corante, Araujo et al. (2004)
utilizaram 76 pré-molares inferiores humanos, extraidos, apresentando os sistemas

de canais radiculares instrumentados e obturados pela técnica de condensacao
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lateral, com cones de guta-percha e cimento Endomethasone®. Ap6s a realizacdo da
apicectomia de 3 mm apicais, foram preparadas cavidades retrogradas com pontas
ultrassoénicas e os dentes foram divididos aleatoriamente em trés grupos de 20, de
acordo com os materiais retroabturadores empregados: MTA Angelus®, IRM® e
ProRoot MTA® Dentsply. Foi realizada a andlise de variancia dos resultados, de
acordo com o modelo adequado para o experimento casualizado em blocos e,
posteriormente o teste de Tukey, revelando que o IRM® apresentou uma média de
infiltracdo significativamente maior que as duas marcas de MTA. Concluiram nao
existir diferenca estatistica na qualidade do selamento apical das diferentes marcas
comerciais de MTA, mas ambas foram significativamente diferentes do IRM®, que
demonstrou maiores niveis de microinfiltracao.

Goncalves et al. (2002) avaliaram a infiltracdo marginal permitida pelo
MTA e pelo Super EBA®, usados como materiais retrobturadores. Para anélise da
microinfiltracdo apical, foi utilizado o corante de Rhodamina B a 2%, em obturacfes
retrogradas em raizes de dentes extraidos. Os resultados mostraram que nao houve
diferenca estatistica significante entre os materiais testados nas diferentes técnicas
cirirgicas estudadas. Avaliando a capacidade seladora do ProRoot MTA®, MTA
Angelus® e Super EBA®, utilizados em obturacbes retrégradas, por meio da
infiltracdo de corante (Rhodamina B a 2%), Silva Neto et al. (2003) observaram,
através da analise da mensuracao da infiltracdo marginal que ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre os trés materiais testados.

Bernabé et al. (2004/2005) avaliaram in vitro, 0 selamento marginal e a
infiltracdo na massa proporcionada por quatro materiais retrobturadores, MTA
Angelus®, ProRoot MTA®, cimento Portland e Sealapex® consistente. A anélise dos

resultados demonstrou ndo haver diferencas estatisticamente significantes entre as
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infiltrac6es sofridas na interface dos materiais estudados. Com relacao a infiltracao
do corante na massa dos materiais retrobturadores, os valores obtidos
demonstraram que o cimento MTA Angelus® foi o material que apresentou a maior
infiltracdo de corante em sua massa. Submetidos ao teste de Tukey, ficou
demonstrado haver diferencas estatisticamente significantes quando comparado aos
demais grupos. Os resultados demonstram que 0s quatro materiais empregados
nesse experimento (MTA Angelus®, ProRoot MTA®, cimento Portland® e Sealapex®
consistente) comportaram-se de maneira semelhante quanto a capacidade de
selamento marginal, quando utilizados em obstrucdes retrogradas, apos preparo das
retrocavidades com o ultrassom. Os resultados obtidos no presente estudo
demonstraram que o cimento Portland® (Ita-SP) possui propriedades seladoras
marginais semelhantes as do ProRoot MTA® (Dentsply) e MTA Angelus®, os dois
materiais apresentaram resultados semelhantes e em concordancia com aqueles
descritos o Tanomaru Filho, Tanomaru, Domaneschi (2002), e Silva Neto et al.
(2003), quando comparados com varios outros materiais em casos de perfuracdes
radiculares laterais.

Nakata et al. (1998) e Torabinejad et al. (1995) realizando testes de
infiltracdo por corante, relataram o baixo grau de microinfiltracdo por corante
permitido pelo MTA das duas marcas comerciais evidenciando um potente potencial
de vedamento bacteriano. Esses autores, avaliando a capacidade seladora do MTA
e de outros materiais reparadores, utilizaram como metodologia testes de infiltracao
de bactérias e observaram que o MTA permitiu menor infiltracdo marginal
comparando com 0s outros materiais reparadores testados.

Apesar destas superiores caracteristicas, a dificuldade de insergéo clinica

do material em cavidades retropreparadas pode ser relevante, pois se o material ndo
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for corretamente inserido na cavidade, sua boa propriedade seladora sera
comprometida. Portanto, € de valia um correto planejamento do caso, pois o
profissional deve ter discernimento em indicar o material mais viavel aquelas
condicOes especificas (ARAUJO et al., 2004).

Torabinejad et al. (1995) avaliaram a microinfiltracdo coronéaria de
bactérias nos canais de dentes unirradiculares que tiveram obturacdes dos apices
radiculares a 3 mm com MTA, améalgama, Super EBA® ou IRM®. Verificaram que o
MTA infiltrou significativamente menos que os outros materiais (p < 0,05). Nao
constatando nenhuma infiltracdo em qualquer dente obturado com MTA ao término
do estudo (90 dias), considerando que 0s outros materiais comecaram a infiltrar
entre 0 15° e 34° dia.

No estudo de Nakata et al. (1998), os pesquisadores verificaram que o
MTA era superior ao amalgama (p > 0,0005) na prevencao da infiltracdo da
Fusobacterium nucleatum em reparacdes de furcas trepanadas.

Em trabalhos realizados por Torabinejad et al. (1996), onde foram
avaliados o MTA, IRM®, Super EBA® e amalgama, foi constatado que o MTA tem
menor grau de infiltracdo em comparacdo com os outros materiais. Em um trabalho
onde foram utilizados Staphylococcus epidermidis, verificou-se que varias amostras
de IRM®, amalgama e Super EBA® tiveram infiltracdo entre seis e 57 dias; em
contraste, a maioria das amostras seladas com MTA ndo mostrou nenhuma
infiltracdo no decorrer de 90 dias.

A contaminacdo bacteriana e flingica do MTA Angelus® (cinza e branco)
pelo cimento de Portland® de um saco recém aberto e de outro aberto dois a dois
meses foi avaliada por Duarte et al. (2002). Para a realizacao do teste bacteriologico,

0s cimentos testados foram incubados assepticamente em 3 mL de caldo BHI por 24
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horas a 37°C. Apds este periodo inicial, estes caldos, contendo cimentos, foram
colocados nos seguintes meios: Agar Mac Conkey, Agar Manitol, Agar sangue, Agar
Cetremide, AgarM-Enterococcus e incubados por 24 horas a 37°C. N&o ocorreu
crescimento de microorganismos em nenhuma das placas evidenciado pelo elevado
pH que o MTA apresenta.

Taveira (2005) realizou um estudo sobre avaliacdo comparativa in vitro da
capacidade seladora bacteriana dos cimentos MTA branco, cinza e Sealapex®
consistente em obturacbes retrogradas. Foram utilizados 80 dentes humanos
unirradiculares extraidos, as raizes foram dividas aleatoriamente em trés grupos
experimentais de 20 espécimes, uma para cada cimento, e em dois grupos controles
de 10 espécimes cada. Durante este periodo, ocorreram infiltracbes em 11
espécimes do grupo MTA cinza, em 10 do Sealapex® consistente e nove espécimes
do MTA branco. Aplicando o teste de Qui-Quadrado aos resultados obtidos, concluiu
que os cimentos testados comportaram-se de maneira semelhante; nenhum foi
capaz de impedir a infiltragcdo bacteriana em todos os espécimes frente a infiltracdo
de Enterococcus faecalis em obturacdes retrogradas nos periodos estudados .

Al-Hezaimi et al. (2005) avaliaram in vitro a capacidade de vedamento nas
retrobturacdes utilizando MTA, frente a infiltracdo de saliva humana e compararam
MTA cinza, branco e obturacdo por condensacdo vertical com guta-percha e
cimento. Quarenta e trés dentes humanos unirradiculares foram instrumentados e
obturados com MTA cinza (grupo A), branco (grupo B) e guta-percha e cimento
(grupo C). Os dentes entdo foram montados em um modelo para testar a infiltracéo
de saliva. Depois de 42 dias, uma raiz no grupo A (9,1%), quatro raizes no grupo B
(36,4%), e nove raizes no grupo C (81,8%) mostraram infiltracdo de saliva.

Estatisticamente, uma diferenca significante foi achada entre grupo A e grupo C.
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Ambas as preparacfes do MTA podem ser mais resistentes a infiltracdo de saliva,
comparadas a obturacdo por condensacdo vertical com guta-percha e cimento.
Porém, deve-se levar em consideracédo que o MTA cinza infiltrou menos que o MTA
branco, dado importante na escolha de um material retrobturador. Consideracfes
devem ser feitas quanto as desvantagens clinicas no uso do MTA em obturacbes
retrogradas. Primeiramente, a preparacdo do espaco para pino € requerida
imediatamente apds a obturacdo do canal, seguindo os propdsitos da restauracao.
Este procedimento pode ser mais dificil de executar com o MTA ainda estiver mole,
sem presa. Além disso, as alteragOes fisico-quimicas ndo aconteceriam até que o
cimento endurecesse completamente. Segundo, uma vez tomado presa, € dificil de
retirar o MTA do canal podendo requerer intervencao cirurgica até mesmo em casos
onde o retratamento ndo cirdrgico fosse desnecessario. Entdo, recomenda-se a
realizacdo da obturacéo retrograda utilizando MTA somente em casos selecionados,
como em apexificacdes e situacdes onde retratamento ndo cirurgico futuro ndo dé
um bom prognéstico ou ndo seja viavel. Consideracdes estéticas no tratamento
determinardo a selecéo entre o MTA cinza ou branco.

Bernabé et al. (2005) comparou num estudo in vitro o efeito do MTA, IRM®
apexificacdes, Super EBA® e OZE consistente, usados como materiais
retrobturadores, no processo de reparacao do tecido periapical pulpar de dentes de
cachorros submetidos a uma técnica de retrobturacdo convencional. Nao foram
observadas diferencas significantes entre o MTA, Super EBA® e IRM® (p > 0,05). De
qualquer modo, OZE teve uma influéncia negativa significante no processo de
reparacao apical (p < 0,05). Os materiais em si, tiveram efeitos histopatolégicos
significantes entre um e outro, e um desempenho melhor do que quando foi usado o

OZE consistente. Aléem disso, somente o0 MTA estimulou a deposicdo de tecido
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diretamente com o material retrobturador, mesmo quando inserido sob condi¢6es
criticas.

Tanomaru Filho, Tanomaru e Domaneschi (2002) avaliaram a capacidade
seladora do cimento endodéntico Sealer 26°, MTA e OZE, quando empregados no
selamento de perfuragcdes radiculares laterais. Detectaram diferencas
estatisticamente significantes, com menor infiltragdo marginal para os materiais
Sealer 26® e MTA e piores resultados para 0 OZE. Destacaram o Sealer 26° e o
MTA como materiais seladores de perfuracbes radiculares, quanto a infiltracao
marginal observada para os mesmos, apos teste in vitro, sendo superiores ao 0xido
de zinco e eugenol.

Souza et al. (2003) avaliaram a infiltracdo marginal apical em
retrobturacdes realizadas com o MTA Angelus® e o cimento Portland Itai® . Foram
utilizados 10 pré-molares humanos que foram instrumentados seguido da obturagéo
com o cimento Endofill® pela técnica da condensacdo lateral. Os dentes foram
divididos em dois grupos: no primeiro grupo utilizou-se o MTA como material
retrobturador e no segundo utilizou-se o cimento Portland, sendo que em uma raiz
utilizou-se amalgama e na outra MTA. Realizada a retrobturacéo, os dentes foram
imersos no nanquim e submetidos ao processo de diafanizacéo para a avaliacdo da
infiltracdo marginal por meio de um microscépio de mensuracdo. A analise
estatistica evidenciou ndo haver diferenca estatistica significante entre o grupo que
utilizou o MTA e o grupo do cimento Portland®. O uso do cimento Portland® e do
MTA como material retrobturador impediu a infiltracdo marginal apical nos grupos de
dentes submetidos a apicectomia. Sendo assim o MTA Angelus® e o cimento do tipo

Portland Itat® foram eficientes no selamento apical em retrobturacdes.
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Pereira et al. (2003) avaliaram qualitativamente, através de teste de
infiltracdo marginal, o comportamento de cimentos endoddnticos obturadores
(Sealeer 26® e Sealapex® associado ao OZE), cimento Portland 11®, em situacées de
dentina seca ou Umida e duas apresentacbes comerciais do MTA (Angelus® e
Dentsply®). No presente estudo, o ProRoot MTA®, MTA Angelus® e o Cimento
Portland 11® (Votoran, em ambiente seco ou imido) apresentaram maior infiltrac&o do
corante, em relacdo ao Sealer 26® e ao Sealapex®, os quais demonstraram
resultados melhores que os demais grupos.

Silva Neto et al. (2005) avaliaram a capacidade seladora de alguns
materiais utilizados em obstrucdo retrogradas, por meio da infiltracdo marginal de
corante. Constatou-se ndo haver diferenca estatistica significante entre os grupos
ProRoot® e MTA Angelus®, entretanto o cimento experimental (MBP-c) apresentou
infiltracdo significante menor (p < 0,01). Com relacdo aos dois tipos de MTA
(ProRoot® e Angelus®) ndo houve diferenca estatisticamente significante entre eles,

apesar de pequena vantagem do MTA Angelus®.

3.4 INDICACOES E APLICACOES CLINICAS

De acordo com Lee, Monsef e Torabnejad (1993), originariamente o MTA
foi indicado apOs a realizacdo de cirurgias parendodbnticas, como material
retrobturador, e em casos de perfuracdes intra-radiculares e da furca. Atualmente,
novas pesquisas tém o indicado em diferentes condi¢des clinicas tais como em

pulpotomias e capeamento pulpar (em perfuracdes resultantes de reabsorcéo
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internas e externas comunicantes, no tratamento conservador da polpa dental);
como material estimulador da apicificacdo, como barreira intracoronaria prévia ao
clareamento dental, como tampé&o apical em casos de dificuldades de travamento do
cone principal de guta-percha, como cimento endodéntico no tratamento de dentes
deciduos e permanentes (TORABINEJAD; CHIVIAN, 1999; BERNABE; HOLLAND,
2004).

Segundo Holland et al. (2002), as boas respostas pulpares ao contato
direto com o MTA séo satisfatérias mostrando sua superioridade ao cimento a base
de Ca(HO), Dycal®, contudo, os resultados foram similares aos do Ca(HO), pré-
analise, isto tem apoio em outras experimentacbes que mostraram melhores
resultados na protecdo pulpar direta com o Ca(HO), pro-analise, comparativamente
aos cimentos a base de Ca(HO),. Os resultados até entdo relatados com o MTA na
protecdo pulpar direta, dizem respeito a capeamentos realizados e polpas sas e,
portanto, sem contaminacdo e sem inflamacédo. O Ca(HO), pré-analise quando em
contato com o tecido pulpar, produz cauterizacdo superficial, determinando a
ocorréncia de uma zona de necrose pela penetracdo dos ions hidroxila, que
eliminaria uma eventual contaminacdo superficial, eliminando também a porcao
superficial pulpar mais alterada. Ja com o MTA, praticamente ndo ocorre formacéo
da zona de necrose, 0 que sugere pouca penetracdo dos ions célcio e hidroxila.

Ainda segundo Holland (2002), quando do emprego do MTA diretamente
sobre o tecido pulpar, € importante a contencao e o perfeito controle da hemorragia,
procurando evitar presenca de coagulo sanguineo, para que o MTA seja aplicado
diretamente sobre o tecido pulpar. Segue o emprego de um material selador sobre o
MTA, que pode ser um iondmero de vidro e, na sequéncia, a restauracdo adequada

da cavidade.



44

Ja Torabinejad e Chivian (1999) adotaram outro tipo de procedimento.
Apo6s o controle da hemorragia que se seguem as amputacfes da polpa, em
determinadas situacdes os autores recomendam o preenchimento total da cavidade
com o MTA, colocando uma gaze umida entre os dentes (superior e inferior por 3 a 4
horas, solicitando ao paciente evitar a mastigacédo neste periodo). Como o MTA tem
uma resisténcia & compressao muito baixa, ndo podendo ser utilizado como um
material permanente uma semana depois ele deve ser removido em 3 a 4 mm,
efetuando-se o preenchimento do restante da cavidade com o material obturador
definitivo.

No estudo realizado por Barrieshi Nusair e Qudeimat (2006) foi avaliado o
sucesso do uso do MTA cinza para pulpotomias parciais em exposi¢cées pulpares
cariosas de primeiros molares permanentes. Trinta e um primeiros molares
permanentes de 23 pacientes com exposi¢des cariosas foram tratados usando uma
técnica de pulpotomia parcial. A idade dos pacientes variou de 7,2 a 13,1 anos com
uma meédia de 10 anos. Exames clinico e radiografico revelaram uma resposta
pulpar dentro dos limites normais e area de perirradicular com uma imagem normal
respectivamente. Um diagnodstico de pulpite reversivel e periapice normal foram
estabelecidos. Depois do isolamento, remocéo de carie e exposi¢cao pulpar cariosa,
o tecido pulpar exposto foi afastado com uma broca de diamante numa profundidade
de 2 a 4 mm. Depois da hemostasia, 2 a 4 mm da pasta de MTA cinza foi colocado
contra a ferida fresca. O fundo da cavidade foi coberto com uma base de lonébmero
de Vidro. Os dentes foram restaurados com Amalgama ou coroas de aco. O
acompanhamento dos dentes radiograficamente e clinicamente se deu em intervalos
de trés, seis, 12, e 24 meses. Vinte e dois dos dentes tratados ndo demonstraram

qualquer sinal clinico ou radiografico de fracasso durante o periodo de avaliacao.



45

Seis dentes ndo apresentaram pulpar positiva ao final do periodo de observacao;
portanto, nenhum sinal radiografico de fracasso ou sintomas clinicos, foi descoberto.
O MTA cinza apresentou uma resposta satisfatOria para pulpotomia parciais em
exposicdes pulpares cariosas de primeiros molares permanentes, depois de dois
anos de acompanhamento. Uma ponte de tecido duro foi observada no exame de
radiografico dentro dos 18 casos (64%). Todos o0s sete dentes que estavam com
apice aberto no principio do tratamento mostraram maturacdo fisiologica da raiz
continuada.

Nelson-Filho et al. (2005) compararam do ponto de vista clinico e
radiogréfico, a eficacia do hidréxido de calcio e do MTA, como materiais capeadores
pulpares, apds pulpotomia. De acordo com os critérios de avaliacdo clinica
previamente estabelecidos, observaram 100% de sucesso com ambos 0s materiais.
Radiograficamente observaram 86,6% de sucesso apos a utilizacdo do hidroxido de
calcio, com presenca de ponte de dentina em todos os casos. O uso do MTA
demonstrou 93,3% de sucesso, com presenca de ponte de dentina em 11 casos. A
analise estatistica ndo evidenciou diferenca significante entre os dois grupos (p >
0,05). Com base nos resultados obtidos, pode-se concluir que a utilizacdo do MTA
Angelus®, como material para capeamento pulpar apés pulpotomia em dentes
deciduos, apresentou eficacia semelhante a do Ca(HO),, podendo estes materiais
serem indicados, rotineiramente, na pratica clinica.

Alguns estudos tém demonstrado que o MTA apresenta resultados
excelentes quando utilizado em capeamento pulpar direto, devido a sua capacidade
de promover a deposicdo de tecido duro, promovendo a formacdo de ponte
dentinaria completa sobre o tecido pulpar e prevenindo a inflamacéo, a qual poderia

prejudicar o processo de reparo (TORABINEJAD; CHIVIAN, 1999).
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O MTA também vem sendo utilizado em pulpotomias de dentes deciduos,
a Odontopediatria dispbe de varios medicamentos para utilizacdo na terapia da
polpa vital, como hidréxido de célcio, glutaraldeido, sulfato férrico, osso liofilizado,
proteina 6ssea morfogenética e proteina osteogénica. Todavia, o formocresol
continua sendo o medicamento mais utilizado e de primeira escolha para pulpotomia
em dentes deciduos, mesmo nado induzindo regeneracdo pulpar. Com o
desenvolvimento do MTA, surgiu uma alternativa na busca pelo material capaz de
“cicatrizar” a ferida pés-pulpotomia e induzir a formacéo de tecido duro, gracas ao
seu elevado grau de biocompatibilidade com tecidos mineralizados e tecido
conjuntivo adjacente. E fundamental para o desenvolvimento da oclusdo que os
elementos dentéarios deciduos sejam mantidos no arco, em condi¢des funcionais, até
a esfoliacdo fisioldgica. Dentre os principios biologicos, o ideal € a manutencédo da
vitalidade do remanescente pulpar radicular, com formac&do de barreira de tecido
mineralizado na regido onde a polpa foi amputada e reorganizacdo da camada de
odontoblastos, sendo este o principal mecanismo de acdo do MTA, pois ele é capaz
de induzir reparo. Através da apresentacdo de um caso clinico, esse estudo
demonstra as principais caracteristicas para a realizacdo de pulpotomias com MTA
em dentes deciduos. A sequéncia clinica apresentada foi em um paciente de dois
anos e 10 meses de idade no dente 85 que apresentava lesdo de carie aguda com
sintomatologia dolorosa a mastigacdo. No exame clinico demonstrou auséncia de
mobilidade anormal, abscesso ou fistula. Ao exame radiografico, verificou-se padrao
0sseo normal sem espessamento de ligamento periodontal e raizes ainda em
processo de fechamento apical. A utilizacdo do MTA para pulpotomias em dentes
deciduos é promissora demonstrando propriedades e mecanismos semelhantes as

do hidroxido de calcio, com melhoria em algumas caracteristicas clinicas, como
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selamento e solubilidade, além de prevenir a microinfiltragcdo e induzir menor
resposta inflamatéria. O sucesso da técnica esta diretamente relacionado ao correto
diagnéstico da saude pulpar aliada a capacidade de resposta biolégica do pequeno

paciente (CHIBINSKI; CZLUSNIAK, 2003).

Figura 9 — Radiografia inicial do dente 85.
FONTE: Chibinski e Czlusniak (2003).

Figura 10 — Remocéo da céarie e acesso endoddntico
FONTE: Chibinski e Czlusniak (2003).



Figura 11 — Hemostasia obtida através de irrigagdo com soro
fisiolégico e bolinhas de algodéo estéreis
FONTE: Chibinski e Czlusniak (2003).

Figura 12 — MTA Angelus” - escolha para o caso clinico.
FONTE: Chibinski e Czlusniak (2003).

Figura 13 — Proporcao po-liquido 1:1, agua e po respectivamente.
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Figura 14 — Aspecto do cimento manipulado.
FONTE: Chibinski e Czlusniak (2003).

Figura 15 — Insercdo do MTA com porta-amalgama.

FONTE: Chibinski e Czlusniak (2003).

Figura 16 — Aspecto do MTA ap0s inserc¢éo.
FONTE: Chibinski e Czlusniak (2003).
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Figura 17 — Restauracéo provisoria com iondmero de vidro.
FONTE: Chibinski e Czlusniak (2003).

Figura 18 — Radiografia ap6s pulpotomia.
FONTE: Chibinski e Czlusniak (2003).
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Figura 19 — Restauracéo final em resina composta.
FONTE: Chibinski e Czlusniak (2003).

Figura 20 — Radiografia de preservacao (seis meses apos)
FONTE: Chibinski e Czlusniak (2003).

No emprego como reparador de perfuracdes de furca e perfuracdes
radiculares laterais, o MTA tem se mostrado um material altamente eficaz por
possuir excelente habilidade seladora prevenindo infiltracdo bacteriana e nao

originar inflamacé&o dos tecidos perirradiculares, além de promover a formacédo de
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cemento sobre o defeito reparado (NAKATA et al., 1998; TORABINEJAD; CHIVIAN,
1999).

Perfuracdes de raiz podem acontecer durante preparacdo de cavidades
de acesso endoddnticas ou durante preparacdo do espacgo para pino. A perfuracéo
cria 0 potencial para uma reacdo inflamatéria no ligamento periodontal. Uma
alternativa para o reparo de perfuracdo de raiz usando uma matriz de colageno
reabsorvivel foi apresentada por Bargholz (2005). Esta matriz reconstitui o formato
exterior da raiz e facilita a adaptacdo do MTA. Perfuracdes laterais de raiz, causadas
acidentalmente e desadvertidamente durante a preparacdo do espaco para pino,

freqlentemente mostram defeitos ésseos grandes nas tomadas radiograficas.

Figura 21 — Dente 23, pré-operatdério radiografico mostrando
uma obturacéo radicular ndo homogénea e uma perfuragdo lateral.
FONTE: Bargholz (2005).
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Figura 22 — Dente 11, pré-operatdrio radiografico detectando-se o
conduto radicular ndo obturado e um pino aparentemente bem centralizado.
E uma discreta radioluscéncia éssea apontada pelas setas.
FONTE: Bargholz (2005).

Em alguns casos, o tecido de granulacdo pode ter preenchido a
perfuracdo, devendo ser retirado da perfuracdo para permitir remodelacdo exata da
superficie radicular. Para a aplicacdo do MTA, nao é necessario um apoio que sofra
pressdo ou que seja resistente. Primeiramente, mistura-se o MTA deixando-o com
uma consisténcia macia para sua aplicacdo sem pressao. Pedacos pequenos de
colageno (Kollagen-ressorva; Resorba, Nuremberg, Alemanha) sdo usados,
empurrando o tecido de granulacéo para fora da perfuragcdo e mantendo este tecido
fora da raiz. Usando um dispositivo de aplicacdo, o MTA pode ser levado em
camadas contra o colageno até que a perfuracdo seja reparada. A observacao direta
do local da perfuracdo é muito importante para evitar a obliteracdo inadvertida do
conduto radicular com MTA e para o controle correto da colocacdo do material

reparador. Depois de selada a perfuracdo, € necessario acompanhamento
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radiogréfico. A utilizacdo da barreira de colageno reabsorvivel em conjunto com o
MTA definiu-se como uma técnica muito promissora, pois ndo so resulta no reparo
do defeito, como também promove o restabelecimento do ligamento periodontal

como mostrado radiograficamente nesse estudo (BARGHOLZ, 2005).

Figura 23 — Remocgéo do pino intrarradicular, limpeza inicial do canal e remocao
de algum tecido de granulacéo situado dentro do defeito da perfuracéo.
FONTE: Bargholz (2005).



Figura 24 — Empurra-se para fora da perfuragédo o tecido de
granulacdo, com pequenos pedacos de colageno.
FONTE: Bargholz (2005).

Figura 25 — A matriz de colageno recria a forma
externa da superficie radicular.
FONTE: Bargholz (2005).
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Figura 26 — Pequenas porcbes de MTA sao depositadas
em camadas contra a barreira de colageno.
FONTE: Bargholz (2005).

Figura 27 — Depois de vedada a perfuracéo o
colageno sera reabsorvido em alguns semanas.
FONTE: Bargholz (2005).
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Figura 28 — Dente 23, depois do canal retratado
e a perfuracéo reparada com MTA
FONTE: Bargholz (2005).

Figura 29 — Dente 23, radiografia de acompanhamento de um ano,
nota-se a remineralizagdo quase completa do defeito 6sseo.
FONTE: Bargholz (2005).
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Figura 30 — Dente 23, radiografia de acompanhamento de cinco anos,
observa-se a formagédo 6ssea alveolar e 0 espaco periodontal.
FONTE: Bargholz (2005).

Figura 31 — Dente 11, depois de reparo da perfuracao
€ uma restauracao temporaria.
FONTE: Bargholz (2005).
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Figura 32 — Dente 11, acompanhamento radiografico de um ano,
mostrando auséncia de inflamacdo FONTE: Bargholz (2005).

Figura 33 — Dente 11, acompanhamento de cinco anos, demonstrando
regeneracao 6ssea completa sem qualquer sinal de inflamacéo.
FONTE: Bargholz (2005).
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Nos casos de perfuracdes intra-radiculares o ideal € levar o MTA com o
auxilio de calcadores endododnticos, porta-amalgama especiais ou entdo um
aplicador do tipo Map System® que possuem uma pequena seringa metélica com
agulhas de Ni-Ti de pequeno calibre e diferentes curvaturas (BERNABE; HOLLAND,

2004).

Figura 34 — Portador Dovgan, utilizado para conduzir o MTA até areas apicais
FONTE: Tait, Ricketts e Higgins (2005).

O MTA néo possui propriedades fisicas adequadas para ser empregado
como material obturador de canal. Todavia, considerando suas boas propriedades
seladoras e bioldgicas e considerando ainda que estimula a neoformacédo de tecido
duro, teoricamente poderia constituir-se em um bom material obturador de acordo
com Holland et al. (2002). Para indicd-lo nesta situacdo o material deveria
apresentar, dentre outras propriedades, escoamento e viscosidade compativel com o
cimento obturador de canal, adquirir melhor plasticidade, ser possivel prepara-lo na
forma pastosa, possuir maior finura, melhor homogeneidade e condi¢cdes de
trabalho, maior tempo de presa, e possuir adesividade a dentina. No momento
existem setores da industria odontoldégica que estdo estudando o MTA e

introduzindo algumas modificacbes em sua composi¢do, para que adquira
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propriedades fisicas ideais de modo a adequa-lo as diversas situacdes clinicas, sem
alterar uma de suas principais propriedades que é a biologica (BERNABE;
HOLLAND, 2004).

Diante disto, Ruiz (2003) num estudo realizado por Holland et al. (1999)
para comparar a reacao dos tecidos periapicais de dentes de cdes, o MTA e o Ketac
Endo® foram utilizados como cimentos endoddnticos. Trinta dentes de cées tiveram
seus canais instrumentados e obturados, sendo metade deles obturada com MTA e
a outra metade com Ketac Endo®. Depois de 6 meses, os animais foram sacrificados
e as amostras examinadas histologicamente. Os resultados demonstraram que
houve fechamento apical com cemento em todas as amostras obturadas com MTA,
nao se observando resposta inflamatéria nos tecidos periapicais. JA no caso do
Ketac Endo® houve fechamento apical parcial em duas amostras apenas e
diferentes graus de reacdes inflamatorias crbnicas. Os autores utilizaram o MTA
como cimento endodéntico obturador e concluiram que este possui algumas
propriedades bioldgicas, recomendando o seu uso. Entretanto, o MTA deveria ter
alguma de suas propriedades fisicas modificadas para facilitar a sua aplicacao.

Felippe, Felippe e Rocha (2006) avaliaram a influéncia do MTA na
apicificacdo e reparo periodontal de cachorros com formacgéo apical incompleta, e
com canal previamente contaminado, verificando-se também a necessidade do uso
da pasta de hidroxido de calcio antes do uso do MTA. Foi formada uma barreira
apical mineralizada no interior do canal, somente no grupo de canais obturados com
MTA. No grupo em que foi usada a pasta de hidréxido de célcio com propileno glicol,
esta barreira formou-se bem acima do limite apical. Entretanto, o MTA usado apds o
preparo do conduto favoreceu o reparo periapical e a apicificacdo. N&o foi

necessario o uso prévio da pasta de hidroxido de calcio para ocorrer a apicificacao.
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Witherspoon e Han (2001) afirmaram que o MTA serve como um andaime
para a formacao de tecido duro possui um melhor selamento biolégico e deveria ser
considerado como uma alternativa efetiva ao hidroxido de calcio nos casos de
apicificacdo. E apresentam a técnica de apexificagdo com o uso do MTA como uma
opcéao viavel para tratar dentes imaturos com polpas necréticas em sessao Unica.

A importancia da avaliacdo cuidadosa do caso e o correto diagnéstico
pulpar no tratamento de dentes imaturos com injaria pulpar, ndo podem ser em outro
momento, por nao terem mais vitalidade. O tratamento de escolha para dentes
necroticos € apexificacao, que € a inducéao do fechamento apical para produzir mais
condicbes favoraveis para a obturacdo radicular convencional. O medicamento
geralmente mais defendido é hidroxido de célcio, embora interesse recentemente
consideravel foi expresso no uso do MTA. Introducéo de técnicas de uma visita para
apicificacdo provém como uma opc¢ao de tratamento alternativa nestes casos com o
uso do MTA (RAFTER, 2005).

Suas indicacbes para o uso em obturacdes retrogradas obtiveram
sucesso, pois, este é facilmente manipulado e inserido no interior das cavidades
retrogradas preparadas, além de ndo necessitar de campo seco para ser utilizado. A
sua consisténcia de uso, no entanto, ndo permite que seja feita condensacdo ou
brunimento da obturacdo, o que poderia ter influéncia no sucesso do procedimento
(ALMEIDA; SOUSA; SANTOS, 2006).

Quanto ao uso do MTA como material retrobturador em cirurgias
periapicais, Zanettini e Zanettini (2005) realizaram um estudo com o objetivo de
avaliar os resultados clinicos obtidos com a utilizacdo do MTA para esta finalidade,
nas quais houve insucesso no tratamento endodéntico. Foram avaliados, clinica e

radiograficamente, 41 dentes de 35 pacientes submetidos a cirurgia parendodontica
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e obturacdo retrégrada com MTA. Os critérios de avaliacdo foram aqueles propostos
por Rude et al. (1972), como sucesso, incerto e insucesso, observando-se uma taxa
de sucesso de 90,2% dos casos tratados, com os trabalhos publicados na literatura
sobre a utilizacdo do MTA, afirmaram que este material apresenta um grande
potencial alternativo como retrobturador em cirurgias periapicais. Muitos estudos in
vitro e in vivo mostraram que o MTA previne a microinfiltracdo marginal, é
biocompativel e promove regeneracdo dos tecidos perirradiculares quando em
contato com os mesmos (TORABINEJAD; CHIVIAN, 1999).

Johnson (1999) apresentou uma revisdo da literatura onde enumerou 0s
materiais retrobturadores mais utilizados, enfatizando suas indicacbes e contra-
indicacbes. Considerou o MTA como um material promissor, que requer, porém,

experiéncia profissional devido a sua dificuldade de trabalho.
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4 CONCLUSAO

e Considerando os trabalhos consultados e seus resultados apontados nesta
revisdo de literatura, denota-se que o MTA mostra excelentes resultados
biolégicos quando empregado diretamente sobre a polpa dental e tecidos
parendodonticos e vem correspondendo em pesquisas mais recentes
estudadas como um excelente material nas aplicacdes clinicas e cirlrgicas
endodonticas;

e Devido as suas propriedades quimicas e biolégicas, observou-se a sua
similaridade ao Cimento Portland®;

e As suas propriedades fisicas limitaram seu uso como material obturador do
sistema de canais radiculares;

e Aintroducéo de técnicas de sessao Unica para apicificacdo provém como uma
opcao alternativa de tratamento com o uso do MTA;

e O MTA possui propriedades fisicas, quimicas e bioldgicas que Ihe conferem
biocompatibilidade, além de capacidade osteoindutora e efeito antimicrobiano.

e As evidéncias cientificas acerca do uso deste aglomerado sustentam seu
emprego no reparo das perfuracdes endodonticas;

e Considerado como néo citotoxico, estd sendo visto como um material
promissor para a substituicdo do formocresol, quando da indicacdo para

pulpotomias de dentes deciduos.
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