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Resumo

A seguinte revisao bibliografica pretende mostrar a capacidade do MTA (agregado
trioxido mineral) nas suas diversas utilizacGes na area da endodontia mostrando quais as
suas vantagens e desvantagens e propriedades na pratica clinica endoddntica actual, bem
como o comportamento do material com o hospedeiro e a resposta citoldgica e
histoldgica.

Dando importancia a sua compara¢do com outros materiais com as mesmas finalidades
utilizados anteriormente & sua descoberta e posterior aplicacdo na Endodontia e
mostrando as suas capacidades como possivel material utlizado em multiplos casos

complexos no tratamento e regeneracao de lesdes endodonticas.

Tendo em conta as suas capacidades Antimicrobianas comparativamente a outros
materiais que foram anteriormente aplicados clinicamente antes do aparecimento do
MTA.

Objectivando quais as suas reais melhorias no tratamento dos diversos casos clinicos da

pratica clinica diaria em Endodontia.

Abstract

The following review aims to show the ability of the MTA (mineral trioxide aggregate)
in its various uses in the field of Endodontics showing what are its advantages and
disadvantages and properties in endodontic clinic practice current as well as the

behavior of the material with the host and the cytological and histological response.

Giving importance to its comparison with other materials with the same purposes
previously used his discovery and showing their capabilities as possible material used in

multiple complex cases the treatment and regeneration of endodontic lesions.

Having regard to its Antimicrobial capacity compared to other materials that have been

previously applied clinically before the advent of the MTA.

By which their real improvements in the treatment of various clinical cases daily clinic

practice in Endodontics.
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I. Introducéo

Actualmente existem no mercado varios materiais para o tratamento de diversas lesdes
endoddnticas tendo como objectivo comum o seu tratamento.Com a evolucgéo cientifica
existente ao longo do anos viu-se criada a necessidade de abordar novos materiais que
dessem respostas mais precisas e com resultados mais concretos, dessa forma, foi
implementado no mercado 0 MTA que em diversos estudos mostrou ser um material
promissor e com carateristicas clinicamente inovadoras. A seguinte revisdo bibliografica
tem com funcéo explorar todo o potencial deste material inovador e encontrar uma
relacdo entre os estudos das suas varias aplicacdes clinicas para que possamos entender

até onde chegou a sua inovagao.

O Agregado trioxido mineral (MTA) tem sido recomendado para varias utilizacdes em
Endodontia. (Parirokh, M., Torabinejad, M. 2010)

O MTA foi desenvolvido pelo Dr. Mahmoud Torabinejad na Universidade de Loma
Linda, em 1993. E um p6 branco ou cinzento de triéxido de célcio, aluminato de célcio,
silicato tricalcico hidrofilico e alguns outros 6xidos. MTA € semelhante ao cimento
Portland comercial, com excecdo da adi¢cdo de 0xido de bismuto. (Maria, G., Gabriela,
C., Amariei, C. 2006)

Materiais como o cimento de 6xido de zinco-eugenol e resina composta foram
utilizados no passado para reparar os defeitos de raiz, mas o seu uso resultou na
formacédo de tecido conjuntivo fibroso adjacente ao 0sso. O MTA permite que se dé o
crescimento excessivo de cemento e ligamento periodontal, este pode ser um material

ideal para certos procedimentos endodonticos. (Schwartz, R. S. et al. 1999)
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I1. Desenvolvimento
1. Materiais e métodos

A seguinte revisdo bibliografica teve como fonte uma pesquisa de informacao cientifica
devidamente publicada, tendo sido dada uma maior relevancia a artigos e publicagdes

em jornais e revistas mais atuais, referentes em bases de dados.

A pesquisa foi elaborada com base em bases de dados, “pubmed/Med-line”, “scielo”,
“B-on” e motor de busca “Google Académico”. Foram utilizadas as palavras-chave,
“MTA evolution in endodontic cience ”, “endodontic utilization of MTA”, “Endodontic
future cement ”, “MTA como cimento obturador”, “Propriedades antimicrobianas do
MTA em endodontia”, “radiopacidade do MTA em endodontia”, “MTA no tratamento
de lesoes apicais”, “ MTA and E.faecalis”, “ treatment of furcal lesions with MTA”.
Foram selecionados os artigos no ambito dos critérios selecionados. Foram definidos os
limites temporais “ artigos publicados entre 1999 e 2014”.Como modelos experimentais

foram selecionadas pessoas, animais, in vitro e in vivo.

A pesquisa bibliografica resultou em oitenta artigos, vinte e seis artigos cumpriram

todos os critérios de incluséo.
2. MTA enquanto biomaterial Endodontico
2.1 Origem

Um material de reparacdo endoddntico ideal deve selar as vias de comunicacao entre o
sistema de canais radiculares e seus tecidos circundantes. Além disso, ndo deve ser
toxico, carcinogénico, genotdxico, biocompativel, insoltvel nos fluidos do tecido e

dimensionalmente estavel. (Parirokh, M., Torabinejad, M. 2010)

O primeiro trabalho de pesquisa sobre as propriedades quimicas do cimento Portland
gue tinham potencial para uso dentario demonstraram a similaridade do MTA Cinzae o
Cimentos Portland foram publicados em 2000. Um estudo comparativo de MTA branco
(branco MTA, Dentsply®, Tulsa Dental Products®) com cimento Portland branco
mostrou que os cimentos tém elementos constitutivos semelhantes. N&o houve diferenca

na presenca de 14 elementos entre MTA (ProRoot MTA) Dentsply® e cimento Portland
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com excepcao do bismuto, que estava presente no MTA (ProRoot MTA) Dentsply®
segundo (Camilleri, J., Pitt Ford, T. R. 2006).

Imagem 1 — (ProRoot MTA Dentsply®)

Baseado nos resultados de estudos, o agregado triéxido mineral (MTA) parece exibir
uma maior capacidade de selamento relativamente a outros materiais, sendo mais
biocompativel. O MTA pode ser usado como um material de recobrimento, para selar
perfuragdes de raiz. Ele produz a formacdo de tecido duro apical em dentes imaturos, tal
como obturac@es retrogradas em cirurgia periapical. (Maria, G., Gabriela, C., Amariei,
C. 2006)

Para se realizar as obturacfes dos canais radiculares é de grande importancia escolher
um cimento que apresente boas propriedades bioldgicas, quimicas e fisicas. Nao existe
um cimento com propriedades ideais, pois um cimento endoddntico pode apresentar
propriedades fisico-quimicas satisfatdrias, mas ser irritante aos tecidos apicais e
periapicais. Da mesma forma, o cimento pode ser biocompativel e ndo propiciar um
bom selamento ou radiopacidade insatisfatdria. Desta maneira, um cimento ideal seria
aquele que englobasse os principais aspectos de cada propriedade. (Falcdo, C. A. M. et
al. 2013)

A obturacéo correta do sistema de canais radiculares € um passo decisivo para o

sucesso do tratamento endodéntico. Para tanto, € necessario lancar médo de técnicas
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aprimoradas e materiais que possuam boas propriedades fisico-quimicas e biolégicas. A
radiopacidade é uma propriedade fisica particularmente importante, pois permite avaliar
a qualidade do preenchimento do sistema de canais radiculares, distinguindo o material

obturador da dentina e do osso alveolar. (Falcdo, C. A. M. et al. 2013)

Desde a sua aprovagdo em 1998 pela Administracdo de Alimentos e Drogas dos
Estados Unidos, o Triéxido Mineral Agregado tem-se tornado um material com
numerosas aplicacdes na clinica endodéntica e seu uso tende a expansao. (De
Carvalhoa, M. G. P. et al. 2005)

A deposicéo de cemento sobre 0 MTA e o estabelecimento de um ligamento periodontal
sdo preferiveis & formacéo de tecido fibroso que acontece com outros materiais. O
cemento pode formar um selamento biolégico que é semelhante ao de uma superficie de
raiz normal. (De Carvalhoa, M. G. P. et al. 2005)

2.2 Propriedades Quimicas

O MTA é um pd constituido de silicato tricalcico, aluminato tricalcico, 6xido tricalcico,
oxido de silicato, 6xido de bismuto e ainda pequenas quantidades de outros 6xidos que

modificam propriedades quimicas e fisicas. (De Carvalhoa, M. G. P. et al. 2005)

A composicao quimica do MTA é: 6xido de célcio 65% calcio Silicato 21%, 6xido
férrico 5%, aluminato de célcio 4%, célcio sulfatos 2,5%, 2% de 6xido de magnésio,
sodio e potassio 6xido 0,5%. (Maria, G., Gabriela, C., Amariei, C. 2006)

O que confere ao cimento as seguintes propriedades: baixa contracdo de presa, baixo
grau de solubilidade aos fluidos tecidulares, grande adaptacdo e aderéncia as paredes
dentinarias, de facil manuseio, adequado tempo de trabalho, alto grau de fluidez, ndo
mancha a estrutura dentéria, biocompativel, facil de ser removido em caso de
retratamento, capacidade osteoindutora, pH adequado, ndo sensivel a umidade, ndo
reabsorvivel, favorece a carbonatacédo calcéria de zonas mecanicamente. (Costa, C. C. et
al. 2010)

O mecanismo de ac¢do do MTA é similar ao hidroxido de calcio. O 6xido de célcio, um
dos constituintes do MTA, ao realizar-se a preparacdo da pasta com agua, seria
convertido em hidroxido de célcio. Este por sua vez, em contacto com os fluidos

tecidulares, se dissociaria em ides célcio e hidroxilo. Na sequéncia, haveria a formacéo

4
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de uma ponte de tecido duro. O pé de MTA é constituido ainda por finas particulas
hidrofilidas, que favorecem o uso na presenca de umidade, sendo esta propriedade

requerida nas cirurgias paraendodonticas. (De Carvalhoa, M. G. P. et al. 2005)

Apds a sua presa, 0 MTA passa a conter 0xido de calcio, que reagindo com os fluidos
teciduais origina o hidroxido de célcio. Assim, o seu possivel mecanismo de ac¢do pode
ser semelhante ao produzido pelo hidréxido de célcio, estimulando a deposicéo de
tecido duro. (De Carvalhoa, M. G. P. et al. 2005)

Este material ndo tem nenhuma contra-indicacdo, mas existem algumas precaucdes, tais
como: o pé deve ser conservado em lugar seco, e depois de misturar o p6 com o liquido
imediatamente colocar MTA no canal para evitar a desidratacdo. (Maria, G., Gabriela,
C., Amariei, C. 2006)

3. Propriedades Fisicas
3.1 Radiopacidade do MTA

A radiopacidade é uma propriedade fisica particularmente importante, pois permite
avaliar a qualidade do preenchimento do sistema de canais radiculares, distinguindo o

material obturador da dentina e do 0sso alveolar. (Falcdo, C. A. M. et al. 2013)

A adicdo de subnitrato de bismuto foi capaz de conferir radiopacidade ao cimento
Portland, chegando a aproximar-se e até a ultrapassar os valores conferidos ao cimento
MTA. (Figueiredo, J. A. P. at al. 2010)

A radiopacidade do biomaterial retro-obturador utilizado na cirurgia endodéntica torna
possivel a sua diferenciacdo da dentina e a qualificacdo do tipo de procedimento
realizado, no que se refere as etapas de insercéo, selamento e acabamento, favorecendo

assim o diagndstico e futuros planeamentos clinicos. (Almeida, M. S. D. et al. 2012)

Entretanto, poucos trabalhos na literatura consideram este parametro de forma critica,
pois geralmente séo realizadas avaliagdes subjectivas, sem resultados mensuraveis, 0
que diminui a credibilidade acerca das propriedades do material estudado. Faz-se
necessario, portanto, o desenvolvimento de metodologias apropriadas e o

estabelecimento de critérios para aumentar a eficacia da avaliacdo de radiopacidade dos
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diferentes biomateriais endoddnticos retro-obturadores disponiveis no mercado da
Medicina Dentaria. (Almeida, M. S. D. et al. 2012)

4. Biocompatibilidade

O Agregado triéxido mineral, ou MTA, é um material novo, desenvolvido para
Endodontia que parece ter uma melhoria significativa sobre outros materiais para
procedimentos que envolvem o 0sso. E o primeiro material restaurador que
consistentemente permite o crescimento excessivo do cemento, e isso pode facilitar a

regeneracdo do ligamento periodontal. (Schwartz, R. S. et al. 1999)

Foram discutidas as propriedades fisicas, desempenho clinico da composicdo do MTA,
biocompatibilidade e capacidade de selagem. O MTA parece nao sé demonstrar
comportamento biocompativel aceitavel, mas também desempenho biol6gico in vivo
aceitavel quando usado para selamentos apicais, perfuracfes radiculares, capeamento
pulpar, pulpotomia e tratamento de apexificacdo. No entanto, deve notar-se que 0s
dados de apoio foram esmagadoramente de estudos in vitro ou com animais. Relatérios
sugeriram fortemente que o desempenho bioldgico favoravel exibido por MTA € devido
a formacéo de hidroxiapatita quando estes materiais sdo expostos as solucoes
fisioldgicas. Embora alguns estudos sugerem que o familiar mais barato, cimento
Portland possivelmente poderia ser usado no lugar de MTA, embora estudos tém
mostrado que o0 MTA é em termos de composicao diferente do cimento de Portland e
ndo é recomendado neste momento que o cimento Portland sirva como um substituto do
MTA. (Roberts, H. W. et al. 2008)

A biocompatibilidade de MTA foi investigada de varias formas, usando a expressao
celular e de crescimento, implantacdo subcuténea e intra-0ssea e contacto direto com 0s
tecidos dentarios in vivo. (Camilleri, J., Pitt Ford, T. R. 2006)

5. Citotoxicidade

A maioria dos estudos com celulas mostrou um bom crescimento celular sobre o MTA
Com a formacgéo de uma monocamada de células sobre o material. Em comparacao
mostrou-se que 0 MTA (ProRoot) Dentsply® foi citotdxico para os macrofagos e

fibroblastos. Estudos celulares testam a sua citotoxicidade in vitro, mas ndo podem
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examinar as complexas interacgdes entre materiais e hospedeiro. (Camilleri, J., Pitt
Ford, T. R. 2006)

As suas aplicacfes também tém sido evidenciadas por meio de achados histolégicos
nos quais a deposicdo de cemento radicular e baixa proliferacéo epitelial foram
verificadas em areas que ndo estavam em contacto direto com a cavidade oral.
Formac&o de peridsteo, 0sso e deposic¢do de cemento, provocando um estimulo
regenerador nas regides periapicais observadas, provavelmente devido a boa adaptagédo
de osteoblastos sobre 0 MTA e pela deposicédo de cristais nas areas em contacto com o

tecido conjuntivo. (Fukunaga, D. et al . 2007)
6. Resposta auto-imune

O MTA induziu a expressdo de citoquinas inflamatorias a partir de células 6sseas e
exibiu boa fixacdo das células. O MTA (ProRoot) Dentsply® causou um aumento na
producdo de IL-4 e IL-10 de expressdao. Aumento da IL-6 e IL-8, sem qualquer aumento
nos niveis de IL-1A e IL-1b foi demonstrado na presenca de MTA. Inversamente
mostrou um aumento de IL-1A e IL-1b em conjunto com a IL-6, ap0s as células que
estiveram em contacto com o material durante 6 dias. Os Niveis de osteocalcina foram
também aumentados na presenca de MTA. Houve um aumento pouco significativo nos
niveis de citoquinas com 0s outros materiais usados como controlos. MTA (ProRoot)
Dentsply® também induz a expressdo de fosfatase alcalina e a actividade no ligamento
periodontal e fibroblastos gengivais. Em geral, 0o MTA induziu uma resposta de

citoquinas inflamatorias. (Camilleri, J., Pitt Ford, T. R. 2006)

O MTA € o material de melhor resposta tecidual utilizado no selamento, e nas
obturagdes retrogradas dos canais radiculares, sendo este material considerado nédo
citotoxico. (Fukunaga, D. et al . 2007)

7. Aplicacdes e utilizages clinicas

O MTA tem como suas indicagdes clinicas o recobrimento pulpar, pulpotomia (em
dentes com apice radiculares nao formados), polpas necrosadas (na forma de “plug”
apical), reparagéo de perfuracGes radiculares, reabsorgéo interna, intracanalar ou por
meio de intervencgdo cirurgica, como material retro-obturador, além de estimular a

deposicdo de cemento radicular. (Fukunaga, D. et al. 2007)
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Uma comparacao clinica de materiais reparadores sdo o melhor método e mais confiavel
para a avaliacdo da eficacia do MTA a longo prazo e sua utilidade clinica. O MTA tem
sido proposto como o material de escolha para preenchimento apical, capeamento
pulpar, pulpotomia em dentes deciduos, formacéo de barreira apical de dentes com
polpas necrdticas e apices abertos, reparagdo de perfuracdes e apicoformacéo.
Numerosos estudos clinicos foram realizados avaliando 0 MTA para cada uma das

aplicacdes acima mencionadas. (Parirokh, M., Torabinejad, M. 2010)
8. MTA e sua utilizacdo em selamento de perfuracoes
8.1 Perfurac0es laterais

PerfuracGes podem ser definidas como patoldgicas ou iatrogénicas das comunicacfes
entre o sistema de canais radiculares e a superficie externa do dente. (Hashem, A. A.,
Hassanien, E. E. 2008)

As Perfuragdes podem ocorrer durante o tratamento endodontico e trazer dificuldades
para a sua conclusdo. O material utilizado para o selamento € um dos factores
importantes para o progndéstico que interferem directamente com a reparacao destes
defeitos. Diversos materiais tém sido propostos para selamento de perfuragdes. No
entanto, os resultados sdo divergentes tendo demonstrado que até agora nenhum
material de selamento ideal tem sido alcancado, ou seja, um material que pode
proporcionar selamento ideal, de facil manipulacdo, biocompatibilidade e capacidade de

inducdo de osteogénese e Cementogénese. (Juarez broon, N. et al. 2006)

O tratamento de perfuragdes iatrogénicas, reabsorcées, ou de origem cariosa constitui
um desafio até para dentistas com experiéncia endodoéntica. A l6gica de tratamento de
tais casos deve ser imediata, selamento com um material biocompativel que € insoluvel
na presenca de fluidos e permite a regeneragéo dos tecidos circundantes. (Mente, J. et
al. 2010)

Os seguintes materiais tém sido recomendados para selamento de perfuracées de raiz:
Cavit, améalgama de prata, super cimento EBA, hidréxido de célcio, hidroxiapatita,
cimento de fosfato de calcio, ion6mero de vidro fotopolimerizavel e 0sso descalcificado
liofilizado. (Mente, J. et al. 2010)
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Nenhum destes materiais de selagem de perfuracdes é adequadamente biocompativel
para garantir um bom resultado de tratamento quando entra em contato direto com o
tecido dsseo. Inadequada biocompatibilidade do material selante frequentemente causa
problemas quando se trata em contacto com os tecidos vizinhos, especialmente quando
a perfuragdo é grande e hd um aumento da probabilidade da extrusdo de material para o
tecido circundante. (Mente, J. et al. 2010)

8.2 Tratamento de perfuracdes laterais com MTA

O uso de materiais biocompativeis como agregado triéxido mineral (MTA) pode

melhorar o progndstico de dentes com perfuracdes de raiz. (Mente, J. et al. 2010)

Portanto, o prognostico de dentes com perfuragdes de raiz foi considerado muito incerto

antes da introducdo do agregado trioxido mineral (MTA). (Mente, J. et al. 2010)

O Agregado triéxido mineral (MTA) é um cimento dentario que tem sido recomendado
para selar artificialmente as comunicagdes entre os dentes e tecidos periodontais.
(Juéarez broon, N. et al. 2006)

O MTA pode ser usado como um material de Capeamento pulpar e pulpotomia , para
selar perfurac@es de raiz. Este produz a formacao de tecidos duros apicais em dentes

imaturos e em cirurgia periapical. (Maria, G., Gabriela, C., Amariei, C. 2006)

A biocompatibilidade do MTA, a capacidade deste material para selar perfuracdes de
raiz efetivamente , e as suas propriedades de configuracao, na presenca de umidade e até
mesmo sangue sdo caracteristicas importantes que podem resultar em maiores taxas de
sucesso quando utilizado para tratamento de perfuragdes de raiz. Estudos animais,
relatos de estudos de caso, e uma série de casos estao disponiveis sobre 0 uso bem-
sucedido de MTA como material de selamento de perfuragdes. (Mente, J. et al. 2010)

9. Apicetomia com obturacgéo retrograda

A apicetomia com obturacdo retrograda consiste no corte da porcao apical da raiz do
dente, seguido do preparo de uma cavidade na porcao final do remanescente radicular e
a obturacéo deste espaco com um material adequado. Este deve apresentar boa
capacidade de selamento a longo prazo, biocompatibilidade, ndo interfira nos processos

bioldgicos do reparo, ndo seja reabsorvido, possua boa estabilidade dimensional,



O USO DE MTA NA ENDODONTIA ATUAL

facilidade de preparo e insercdo, radiopacidade e seja insensivel a umidade. Este
procedimento esta indicado em casos onde o tratamento endoddntico convencional
fracassou ou em casos de impossibilidade de acesso ao canal radicular por via coronaria.
(De Carvalhoa, M. G. P. et al. 2005)

O material obturador deve ser inerte ou anti-séptico que ndo interfira e de preferéncia
estimule o processo de reparo apical e periapical. Esse deve ocorrer ap6s a conclusao do

tratamento endodontico radical. (De Carvalhoa, M. G. P, et al. 2005)
9.1 Apicetomia com obturacéo retrograda utilizando MTA

A deposicgéo de cemento sobre 0 MTA e o estabelecimento de um ligamento periodontal
sdo preferiveis & formacéo de tecido fibroso que acontece com outros materiais. O
cemento pode formar um selamento biolégico que é semelhante ao de uma superficie de
raiz normal. (De Carvalhoa, M. G. P. et al. 2005)

Ap0s a sua presa, 0 MTA passa a conter 6xido de calcio, que reagindo com os fluidos
teciduais origina o hidroxido de célcio. Assim, o seu possivel mecanismo de ac¢do pode
ser semelhante ao produzido pelo hidroxido de calcio, estimulando a deposicéo de
tecido duro. (De Carvalhoa, M. G. P. et al. 2005)

10. Lesdes de furca

Segundo o glossario da academia norte-americana de Periodontologia (2001) a &rea de
bifurcacdo é a regido anatdmica dos dentes multirradiculares em que as raizes se
dividem e quando ocorre uma destruicdo patoldgica periodontal entre as raizes

denomina-se leséo de furca. (Zaccara, I. M. et al. 2014)

As lesBes de furca sdo caracterizadas pela reabsor¢do dssea e perda de inser¢do na area
inter-radicular constituindo-se um dos maiores problemas na terapia periodontal e

resultando num maior nimero de perdas dentarias. (Almeida, M. S. D. et al. 2012)

As Lesdes de furca sdo um problema indesejavel que pode ocorrer durante o tratamento
do canal radicular ou depois da sua preparacdo. Da mesma forma, o risco de perfuracéo
pode ocorrer durante a remocéo do tecido afetado num paciente com carie envolvendo a
camara pulpar. (Almeida, M. S. D. et al. 2012)

10
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10.1 Tratamento de lesdes de furca com MTA

Estudos anteriores demonstraram a eficacia do agregado trioxido mineral (MTA), na

reparacao de lesdes de furca. (Silveira et al. 2008)

Embora o uso de MTA tenha sido relatado para diferentes tratamentos endodonticos, a
literatura sobre o seu sucesso em casos de lesdes de furca é limitada. (Silveira, C. M. et
al. 2008)

Neste momento, ndo ha nenhuma classificagdo com grandeza para lesdes de furca bem
como determinar o tratamento adequado e progndstico; Portanto, todas as op¢des sao

consideradas como tendo um prognostico reservado. (Silveira, C. M. et al. 2008)
11. Apexificagéo

Quando dentes com formacédo radicular incompleta sofrem necrose pulpar, a formacao
dentinaria cessa e 0 crescimento da raiz € interrompido. Consequentemente, o canal
permanece amplo, com paredes finas e frageis, a raiz curta e o apice aberto. Nesses
casos, é necessario que se crie uma barreira apical artificial ou que se promova a
inducdo do fecho apical mediante a formacdo de um tecido mineralizado. (Brito-Junior,
M. et al. 2011)

Esse procedimento impede a passagem de toxinas e bactérias para os tecidos
periapicais, além de permitir a compactagdo da obturacdo no canal radicular. (Brito-
Junior, M. et al. 2011)

11.1 Tratamento

O tratamento de dentes com o apice aberto e a polpa necrética sempre foi um desafio
para os dentistas. O hidroxido de célcio tem sido usado como o material de escolha para
apexificacdo desde ha muitos anos. (Parirokh, M., Torabinejad, M. 2010)

H& muitos relatos que divulgam o sucesso do tratamento de dentes com polpas
necroticas e apices abertos usando MTA como barreira apical. (Parirokh, M.,
Torabinejad, M. 2010)

Muitos materiais e técnicas tém sido propostos para o tratamento de dentes imaturos

com necrose pulpar, existindo abordagens invasivas e conservadoras. A correc¢ao

11
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cirdrgica da raiz com &pices abertos tem poucas indicacfes na prética clinica,
especialmente pelo risco de redugédo da proporgéo coroa-raiz, sendo o ideal a indugéo do
fechamento apical por meio de substancias medicamentosas que estimulem a deposi¢édo
de tecido duro mineralizado, processo este chamado de apexificacdo. (Do Vale, M. S.,
DA Silva, P. M. F. 2011)

O método tradicional para induzir a apicificacdo € o uso de pastas de hidroxido de
calcio veiculado em diferentes substancias. Apesar de sua eficacia ser comprovada por
varios estudos, essa técnica classica apresenta algumas desvantagens, tais como a
variabilidade de duracgéo da terapia e a necessidade de sucessivas trocas da medicacao
intracanalar por longos periodos, 0 que aumenta a susceptibilidade a reinfeccdo, ja que
o dente durante a terapia é preenchido por selamento temporario. (Brito-Junior, M. et al.
2011)

Tentando atenuar os problemas encontrados com a terapia a base de hidroxido de caélcio,
alguns estudos tém indicado o agregado trioxido mineral (MTA) como alternativa

promissora em apexificacdo. (Brito-Junior, M. et al. 2011)
12. Recobrimento pulpar direto
12.1 Procedimento

O procedimento de recobrimento pulpar baseia-se principalmente na capacidade do
tecido pulpar para curar. Varios factores afectam este processo, incluindo a idade,

condicdo periodontal e estadio de formacao da raiz. (Aeinehchi, M. et al. 2003)

Factores processuais, tais como o tamanho da exposi¢do, sua natureza (traumatica,
mecanica ou carie) e contamina¢do microbiana do lugar também tém sido descritos

como determinantes do sucesso da pulpar. (Aeinehchi, M. et al. 2003)

No entanto, a importancia destes factores tem sido desafiada. (Aeinehchi, M. et al.
2003)

12.2 Recobrimento pulpar direto com MTA

Os resultados de um caso e um estudo de série de casos indicaram que 0 MTA pode ser

utilizado com sucesso para recobrimento pulpar directo em molares deciduos. Numa

12
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investigacao clinica prospectiva de molares deciduos com recobrimento pulpar com
hidréxido de calcio ou MTA, foi relatado o sucesso clinico e radiografico ap6s 24 meses

para ambos os materiais. (Parirokh, M., Torabinejad, M. 2010)

No entanto mais investigacdes clinicas sdo necessarias para suportar o uso de MTA
como um material de recobrimento pulpar em dentes deciduos. (Parirokh, M.,
Torabinejad, M. 2010)

13. Pulpotomia

Apesar de ser uma técnica realizada ha mais de um século, a pulpotomia de dentes
deciduos continua causando muitas controvérsias e discussdes, principalmente em
termos da biocompatibilidade dos medicamentos empregados. (Moretti, A. B. S. et al.
2008)

A utilizacdo do formocresol, nesta modalidade terapéutica, foi preconizada por Buckley
em 1904 e desde entdo tem sido amplamente estudada e considerada, por muitos anos, o
medicamento de escolha para a realizacdo de pulpotomias em dentes deciduos.
Entretanto, questbes relacionadas com a absorcao sistémica e mais actualmente a
citotoxicidade e ao potencial carcinogénico e mutagénico do formocresol. (Moretti, A.
B. S. et al. 2008)

O Hidréxido de Calcio (HC) tem sido muito usado em Medicina Dentéria,
principalmente em dentes permanentes, devido as suas propriedades antibacterianas e
biocompatibilidade. Apesar disso, ndo é considerado o material capeador preferido em
pulpotomias de dentes deciduos, devido a sua limitada taxa de sucesso. Pesquisas tém
evidenciado que o uso do HC em dentes deciduos pode resultar no desenvolvimento de
inflamac&o pulpar cronica e reabsorcdo interna. (Moretti, A. B. S. et al. 2008)

A Pulpotomia é uma terapéutica que envolve a polpa vital, em que uma parte do tecido
da polpa coronal vital é removida cirurgicamente e a polpa dentéria radicular restante é
coberta com um material adequado que protege a polpa de novas lesdes e permite e
promove a cura. (Eghbal, M. J. et al. 2009)

Diversos materiais tém sido defendidos para induzir a formag&o de ponte de dentina
através do potencial regenerador dentinario de células pulpares. (Eghbal, M. J. et al.
2009)

13
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Em 1929, Hess relatou uma técnica de pulpotomia. utilizando hidroxido de célcio .
Stanley defendia firmemente o hidroxido de calcio para a terapia de polpa vital. Este
material tem sido usado para a protecdo da polpa dentaria exposta até a actualidade.
(Eghbal, M. J. et al. 2009)

13.1 MTA Utilizado em Pulpotomias

Muitos estudos in vivo e in vitro relataram excelentes propriedades fisico-quimicas e
bioldgicas do Agregado trioxido Mineral (MTA), ou seja, bom selamento, formacao de
hidroxiapatita e biocompatibilidade favoravel. Avaliacdo histologica apds a pulpotomia
demonstra que o MTA produz uma mais grossa ponte dentinaria, menos inflamacé&o,
menos hiperemia e menos necrose pulpar em animais e seres humanos em comparagéo
com hidroxido de calcio. A natureza da ponte dentinaria formada abaixo dos materiais,

no entanto, ndo é completamente conhecida. (Eghbal, M. J. et al. 2009)

Estudos em animais e em humanos tem demonstrado que o Agregado Trioxido Mineral
(MTA) previne a microinfiltracdo, e biocompativel e promove regeneracéo tecidual
guando em contato com a polpa dentaria ou tecidos periradiculares. (Moretti, A. B. S. et
al. 2008)

Pesquisas apontam altas taxas de sucesso para 0s dentes pulpotomizados com as MTA
devido as propriedades de biocompatibilidade, regeneracédo do tecido pulpar e

capacidade de selamento marginal. (Moretti, A. B. S. et al. 2008)
14. Efeito antimicrobiano do MTA
14.1 Causas da infecgdo

As bactérias sdo os principais responsaveis pelo desenvolvimento de doencas da
polpa/periodonto. Portanto, a eliminagdo de bactérias durante o tratamento dos canais
radiculares por instrumentacdo, irrigacdo e medicacdo intracanalar sempre foi uma parte

importante do sucesso do tratamento endodéntico. (Asgary, S., Kamrani, F. A. 2008)
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14.2 Capacidade antimicrobiana do MTA

A determinag&o do perfil antimicrobiano de materiais endoddnticos é de grande
importancia para determinacéo dos procedimentos Dentéarios. (Da Silva, S. Y. A. A.
2012)

A Enterococcus faecalis € uma bactéria gram positiva, anaerdbia facultativa,
normalmente encontrada no trato gastrintestinal dos seres humanos e outros mamiferos;
podendo causar infecgdes com risco de vida nos seres humanos. Esta bactéria é
encontrada principalmente em ambiente hospitalar e tem sido frequentemente
encontrada em 30 a 90% dos casos de infec¢Oes secundarias. (Da Silva, S. Y. A. A.
2012)

A contaminacdo bacteriana dos canais radiculares inevitavelmente resulta em interaccéo
entre a E. faecalis e os tecidos periapicais durante o processo de dindmica de inflamacéo
periapical, afectando negativamente uma nova formacéao 6ssea periapical, e

consequentemente, a cura dessas lesdes. (Da Silva, S. Y. A. A. 2012)

A Pseudomonas aeruginosa € outra bactéria de importancia que age como um patdgeno
oportunista. Esta bactéria gram-negativa, aerobia e baciliforme explora eventuais
fraquezas do organismo para estabelecer um quadro de infec¢do. Esta caracteristica,
associada a sua resisténcia natural a um grande namero de antibidticos e anti-sépticos a
torna uma importante causa de infec¢Ges hospitalares e diversas infec¢des endodonticas
refratarias. (Da Silva, S. Y. A. A. 2012)

Agregado trioxido mineral (MTA), que foi introduzido em 1993, foi estudado desde
1995 como um material com potencial antibacteriano. O MTA é um pé constituido por
particulas finas hidrofilicas que, na presenca de agua, torna-se um gel coloidal que se
solidifica formando um cimento duro em aproximadamente 4 h.(Asgary and Kamrani,
2008)

O cimento MTA é composto por varios 6xidos minerais e tem-se mostrado superior a
outros materiais usados na Endodontia em sua capacidade seladora frente a corantes,
bactérias e endotoxinas. (Da Silva, S. Y. A. A. 2012)
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O MTA Dentsply®, MTA Angelus® e Cimento Portland inibiram o crescimento da
P.aeruginosa. O hidroxido de calcio foi efetivo contra P. aeruginosa e B. fragillis. Sob
atmosfera de anaerobiose, condi¢do que pode impedir a formacdo de espécies reativas
do oxigénio, nenhum dos materiais foi capaz de exercer efeitos sobre E. faecalis e E.
coli. (Da Silva, S. Y. A. A. 2012)

I11. Discussao
1. MTA versus outros cimentos obturadores

Dentro dos diversos estudos realizados tanto in vivo quanto in vitro sao nitidas as
vantagens apresentadas pelo MTA quando comparado a outros materiais. Em relagdo ao
selamento apical em casos de obturacdes retrégradas do canal radicular quando
comparadas a materiais restauradores como o amalgama, cimentos a base de 6xido de
zinco e eugenol e cimentos a base de ion6mero de vidro, 0 MTA mostrou um melhor
selamento , sendo essa condi¢do acentuada em meio onde o pH € baixo. Essas mesmas
caracteristicas de selamento também foram observadas em tratamentos de les6es de
furca em comparacao a outros materiais. O MTA sé ndo foi superior quando comparado

ao cimento de hidroxido de calcio na inibicao bacteriana.(Fukunaga, D. et al. 2007)

Por ser um material hidrofilico, a humidade frequentemente presente nas manobras
cirargicas ndo afeta suas propriedades, além disso, a ligeira expanséo na presenca de
umidade apresenta grande vantagem sobre os demais materiais (Amalgama, Super-EBA

e IRM), comumente utilizados como retro-obturadores. (Fukunaga, D. et al. 2007)

Uma comparacao clinica de materiais de reparacdo € o método melhor e mais confiavel
para a avaliacdo da sua eficacia de longo prazo e sua utilidade clinica. (Parirokh, M.,
Torabinejad, M. 2010)

O MTA tem sido proposto como o material da escolha para preenchimento apical,
recobrimento pulpar, pulpotomia em dentes deciduos, formagao de barreira apical de
dentes com polpas necroticas e apices abertos, apexificacdo, reparacdo de perfuracoes e
apices. Numerosos estudos clinicos foram realizados avaliando o MTA para cada uma

das aplicagdes acima mencionadas. (Parirokh, M., Torabinejad, M. 2010)
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1.1 MTA versus hidréxido de célcio

O MTA pode proporcionar uma melhoria sobre terapia com hidroxido de célcio em
dentes imaturos, desvitalizados, dentes permanentes que tenham sido traumatizados e

que requerem terapia de polpa. (Lee, D. S. D. J., Bogen, G. 2001)

Embora o MTA e hidroxido de calcio, ambos exibam pH alcalino com niveis
semelhantes, o MTA também mostra excelente adaptacdo marginal e é ndo-
reabsorvivel. (Lee, D. S. D. J., Bogen, G. 2001)

Estas importantes caracteristicas fisicas do MTA permitem que casos de apexificacao
sejam restaurados depois de aproximadamente duas semanas, em oposi¢do a terapia
tradicional hidréxido de célcio, onde a apexificacdo pode exigir muitos meses. (Lee, D.
S. D. J., Bogen, G. 2001)

Em comparacdo com o Hidrdxido de célcio foi realizado um estudo sobre a reacdo do
tecido conjuntivo de ratos perante implantacdo de tabulos dentinarios preenchidos de
MTA e tubulos preenchidos com hidroxido de célcio. Os autores observaram a
deposicdo de cristais e de um tecido calcificado semelhantes a uma barreira, na abertura
dos canais e sugerem que 0 MTA, assim como o hidréxido de célcio em seus resultados,
age sobre a dentina da mesma forma que age sobre a polpa depositando cristais.
(Fukunaga, D. et al. 2007)

Outra vantagem do tratamento com MTA como observado pelos autores é que
radiografias de acompanhamento podem indicar apicogénese continua de apices com
raiz imatura. (Lee, D. S. D. J., Bogen, G. 2001)
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Imagem 2- Imagem ilustrativa de radiografia pré-operat6ria de um paciente de 7 anos

com um dente cariado com apice aberto. (Lee, D. S. D. J., Bogen, G. 2001)

Imagem 3- Imagem ilustrativa de radiografia pds-operatéria imediata: MTA, bola de
algodéo, colocados temporariamente. (Lee, D. S. D. J., Bogen, G. 2001)
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Imagem 4- Imagem ilustrativa de radiografia de 17 meses pds-tratamento. O paciente
esta assintomatico. (Lee, D. S. D. J., Bogen, G. 2001)

O Agregado triéxido mineral (MTA) tem sido utilizado em procedimentos de
recobrimento pulpar em animais, demonstrando notavel sucesso comparado com
hidroxido de célcio. (Aeinehchi, M. et al. 2003)

1.2 MTA versus amalgama

As principais vantagens observadas para 0 MTA quando comparado ao amalgama séo
menor grau de resposta inflamatoria, formacdo de cemento sobre 0 MTA e regeneracao
dos tecidos perirradiculares com formacdo semelhante a normal. (De Carvalhoa, M. G.
P. et al. 2005)

Realizando estudo em cées, pesquisadores efectuaram perfuracfes do assoalho das
cavidades pulpares dos dentes, onde metade dos mesmos foram restauradas
imediatamente com amalgama e MTA, e a outra metade foi tratada, ap0s uma exposi¢ao
ao meio bucal de seis semanas. Os resultados foram colhidos ap6s quatro meses,
mostrando que houve formacgéo de cemento sobre o MTA em 83,33%, sem presenca
bacteriana, auséncia de proliferagdo epitelial, e inflamagdo moderada em 16,66% dos
casos, quando do tratamento imediato. No grupo onde as perfuracgdes ficaram expostas
ao meio bucal, obteve-se formacéo de cemento sobre 0 MTA em 28,57%, sem presenca
bacteriana, proliferacédo epitelial em 42,85% e graus de inflamacdo moderada em
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28,57% e severa em 28,57% dos casos. O MTA mostrou-se superior a amalgama em
todos os requisitos descritos. Por ser um material hidrofilico, a umidade frequentemente
presente nas manobras cirdrgicas ndo afecta suas propriedades, além disso, a ligeira
expansdo na presenca de umidade apresenta grande vantagem sobre 0s demais materiais
(Amalgama, Super-EBA e IRM), comumente utilizados como retro-obturadores.
(Fukunaga, D. et al. 2007)

2. Casos Clinicos

2.1 Historia clinica

2.2Caso 1l
Paciente sexo feminino, 20 anos, diagnostico de Periodontite Apical Sintomatica; foi
realizado o retratamento Endodontico Nao Cirdrgico, com limas e sistema Reciproc
25/08, da marca VDW Dentsply® para desobturacéo mais Protaper Next a X5 50/06
marca MAILLEFER Dentsply®, calibragem apical revelou diametro correspondente a
lima k 80.02. Foi realizado plug apical com MTA ProRoot Dentsply®. (apicoformacao),
sem matriz. (Cedido por Luis Franca Martins, DMD ,Msc)
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-

Imagem 6 — Fistulografia 1. Aplicacdo de gutta-percha como guia de obtencéo de canal
da fistula.

Imagem 7 — fistulografia 2.
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2.3 Caso 2

Paciente sexo feminino 18 anos, histéria de trauma, diagnostico de necrose pulpar,
instrumentacdo, ProTaper Next MAILLEFER Dentsply®, 50/05 a calibragem apical
revelou calibre equivalente a lima k 100.02. Foi realizada apicoformacdo com matriz de
colagenio + MTA ProRoot Dentsply®,. Controlo a 6 meses. (Cedido por Luis Franca

Martins, DMD, Msc)

Imagem 10 — Rx inicial.
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Imagem 11 — Rx de odontometria.

Imagem 12- Plug apical com MTA.
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Imagem 13 — Rx final.

Imagem 14- Rx de controlo apds seis meses.
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2.4 Caso 3

Reabsorcéo por forgas ortodonticas. Paciente feminina 19 anos diagnostico de necrose,
ProTaper Next MAILLEFER Dentsply®, 50/05 e calibragem apical revelou calibre
equivalente a lima k 90.02. Foi realizada apicoformacao sem matriz mais MTA ProRoot

Dentsply®,. Controlo a 6 meses. (Cedido por Luis Franca Martins, DMD, Msc)

TR X Y A S AR

Imagem 15- Rx inicial.
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Imagem 17- Plug apical com MTA.
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Imagem 19- Rx de controlo apds seis meses.
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2.5Caso 4
Paciente do sexo feminino, 36 anos, procurou a clinica de Medicina Dentaria para
exames de rotina. Foi diagnosticada no exame radiografico uma lesao periapical no
dente 12, a qual ndo havia regredido ao tratamento endodoéntico convencional. No
entanto, a paciente era portadora de uma coroa protética nesse dente, tornando-se

arriscado 0 acesso ao canal radicular via coronaria.

Optou-se, entdo, pela apicetomia seguida de obturacao retrégrada. Apos preparo da
mesa cirargica e camp operatorio, foi realizada anestesia do nervo alveolar antero-
superior de ambos os lados e nervo nasopalatino e incisdéo de Newman modificada para

levantamento de retalho mucoperidsteo.

A trepanacdo na regido apical para exposicéo do apice radicular foi feita com broca para
0ss0 n°. 8 (SS White, SP, Brasil). Foi feita a curetagem perirradicular para remocdao da
lesdo, a resseccdo radicular realizou-se com uma ponta diamantada cilindrica n® 1090
(KG Sorensen, SP, Brasil) a 2 mm do &pice seguindo o sentido longitudinal da raiz e

preparou-se uma retrocavidade.

De seguida foi realizada a manipulacao e aplicacdo do Agregado Trioxido Mineral
(MTA - Angelus®), material na cavidade, remogéo dos excessos, indugdo de
sangramento para o material entrar em contato com o sangue e tomar presa,

reposicionamento do retalho e sutura simples.

Foram realizados também Rx pds-operatorios para controlo e orientacdes sobre 0s

cuidados p6s-operatorios ao paciente. O controlo pos-operatorio

foi realizado a cada 6 meses. ApGs 2 anos observou-se um reparo 6sseo consideravel.
(De Carvalhoa, M. G. P. et al. 2005)
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Imagem 20 — Imagem ilustrativa de Radiografia panoramica e periapical evidenciando

a lesdo no apice do incisivo lateral superior. (De Carvalhoa, M. G. P. et al. 2005)

Imagem 21 — Imagem ilustrativa de Osteotomia para exposicdo do apice radicular. (De
Carvalhoa, M. G. P. et al. 2005)
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Imagem 22 - Imagem ilustrativa de curetagem apical. (De Carvalhoa, M. G. P. et al.
2005)

Imagem 23 — Imagem ilustrativa de remocéo da lesdo.(De Carvalhoa, M. G. P. et al.
2005)
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Imagem 24 — Imagem ilustrativa de apice radicular apds a remocéo da lesdo. .(De
Carvalhoa, M. G. P. et al. 2005)

\

Imagem 25 — Imagem ilustrativa de Levantamento do retalho mucoperidsseo. (De
Carvalhoa, M. G. P. et al. 2005)
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Imagem 26 — Imagem ilustrativa de Resseccéo radicular em torno de 2 a 3 mm do &pice

e visdo apos a resseccdo radicular.(De Carvalhoa, M. G. P. et al. 2005)

Imagem 27 — Imagem ilustrativa de Controlo da umidade local. (De Carvalhoa, M. G.
P. et al. 2005)
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Imagem 28 — Imagem ilustrativa de manipulacdo e aplicacdo do material na cavidade.
(De Carvalhoa, M. G. P. et al. 2005)

Imagem 29 — Imagem ilustrativa de indugcdo de sangramento para o material entrar em

contato com o sangue e endurecer. (De Carvalhoa, M. G. P. et al. 2005)
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Imagem 30 — Imagem ilustrativa de reposicionamento do retalho e sutura. (De
Carvalhoa, M. G. P. et al. 2005)

Imagem 31 - Imagem ilustrativa de Rx tirado logo apds a cirurgia e ap6s 2 anos. (De
Carvalhoa, M. G. P. et al. 2005)
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Os resultados obtidos em varias pesquisas indicam o emprego do MTA como material
retrobturador. As suas propriedades fisicas, quimicas e bioldgicas, tais como o
selamento marginal 6timo, biocompatibilidade e inducéo de reparo por deposicdo de
cemento, confirmam a sua aplicabilidade clinica. Por ser um material hidrofilico, a
umidade frequentemente presente nas manobras cirdrgicas paraendodénticas nédo afeta
as suas propriedades. No caso relatado usou-se 0 MTA - Angelus®, mostrando
excelentes resultados. As propriedades fisicas, quimicas e bioldgicas do MTA somadas
a sua aplicabilidade clinica indicam uma atuacao promissora desse material na Medicina
Dentéria. (De Carvalhoa, M. G. P. et al. 2005)
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Imagem 32 — (Limas ProTaper Next MAILLEFER Dentsply®)
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1VV. Concluséao

ApO6s uma extensa revisdo bibliogréafica, de acordo com as varias aplicagdes e usos
dados ao MTA actualmente, e possivel observar que este materia apresenta excelentes
capacidades em diversas situacdes clinicas, tais como pulpotomias em dentes deciduos,
obturacdo retrograda, recobrimento pulpar, tratamento de lesdes de furca, perfuragdes
radiculares e apexificagdo. Este material tem demonstrado a sua superioridade quando
comparado com outros materiais atualmente e anteriormente utilizados no mesmo tipo

de tratamentos.

Apresenta como grandes desvantagens o seu elevado custo para a préatica clinica
corrente, o tempo de presa longo, (aproximadamente quatro horas), e a dificuldade de

armazenamento devido as suas propriedades quimicas.

O MTA (ProRoot Dentsply®,) mostrou a presenca de caracteristicas citotoxicas quando

em contato com macrdfagos e fibroblastos.

Ao nivel do seu potencial antimicrobiano o MTA Dentsply, MTA Angelus e cimento de
Portland ndo apresentam quaisquer efeitos sobre E.faecalis e E.coli, sendo a primeira
bactéria, a principal encontrada em infeccdes envolvendo o sistema de canais

radiculares.

No entanto mais estudos sdo necessarios para encontrar novas respostas sobre as

caracteristicas e propriedades nas aplicagdes clinicas do MTA.
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