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RESUMO

O MTA (Agregado de Trioxido Mineral) é um cimento bioceramico
desenvolvido na década de 1993 através de um cimento de construcao civil
denominado cimento de Portland. O material € composto por silicatos, agentes
quimicos e radiopacificadores, e possui a capacidade de atuar em diversas
situacdes clinicas como selamento de perfuracbes, capeamento pulpar,
apicectomias, apecificacdo, reabsorcdes radiculares, entre outros. O MTA
possui diversas propriedades quimicas, fisicas e biologicas que contribuem
para se tornar um material biocompativel, bioativo, com alta alcalinidade e
baixa solubilidade, além de possuir um bom selamento e ser resistente a
compresséo. Diversos estudos tém sido publicados ao longo dos anos e citam
a mudanca realizada na composicdo do cimento, como a manipulacdo, modo

de insercdo e a mudanca dos radiopacificadores.

Palavras-chave: Tri6xido Mineral Agregado. Cimentos Hidraulicos. Silicato de Célcio.

Perfuracdes endodonticas.



ABSTRACT

MTA (Mineral Trioxide Aggregate) is a bioceramic cement developed in the
1993s through a civil construction cement called Portland cement. The material is
composed of silicates, chemical agents and radiopacifiers, and has the ability to act
in various clinical situations such as sealing perforations, pulp capping, apicectomies,
apexification, root resorptions, among others. MTA has several chemical, physical
and biological properties that contribute to becoming a biocompatible, bioactive
material, with high alkalinity and low solubility, in addition to having a good seal and
being resistant to compression. Several studies have been published over the years
and mention the change made in the composition of the cement, such as

manipulation, insertion mode and the change of radiopacifiers.

Keywords: Aggregate Mineral Trioxide. HydraulicCements. CalciumSilicate.
Endodonticperforations.
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1. INTRODUCAO

O Triéxido Mineral Agregado (MTA) foi desenvolvido em 1993 a partir do
cimento de Portland utilizado na construgéo civil. O material é constituido por silicato
de oxido tricalcico, silicato dicalcico, aluminato tricalcico e aluminoferrita tetracalcica,
que pode ser utilizado tanto em via coronal quanto em abordagem cirurgica externa.
Um fator importante em ambas as abordagens é conseguir realizar uma boa
vedacao, porém isso pode ser afetado pela localizagdo e habilidade do operador e
também pelas caracteristicas de um bom material de reparo (LEE, S.J.; MONSEF,
M.; TORABINEJAD, M.; 1993).

O primeiro artigo publicado acerca de seu uso foi conduzido por Lee et al.
(1993) onde o cimento foi empregado em selamento de perfuracdes radiculares. A
partir desse estudo, foi possivel observar que o material possuia véarias propriedades
quimicas, fisicas e biologicas satisfatérias, como por exemplo: biocompatibilidade,
bioatividade, alta alcalinidade, baixa solubilidade, bom selamento marginal,
capacidade antimicrobiana, radiopacidade, estabilidade dimensional e resisténcia a
compressdo (BRONZEL.C.L.Z. et al.; 2021).

Apés varios estudos conduzidos na odontologia, o MTA foi considerado padrao
ouro nos casos relatados. O material usado inicialmente foi modificado para realizar
reparacdes de raizes, porém gracas as suas propriedades hidraulicas e capacidade
de vedacdo, seu uso foi ampliado para outras indica¢des clinicas como: selamento
de perfuragdes radiculares, capeamento pulpar direto e indireto, retroobturacdo em
cirurgias parendodonticas, apecificacdo, remineralizacdo de dentina e reabsorcdes
radiculares (PRATI.C.; GANDOLFI.M.G.;2015).

Um material ideal de reparo endodbdntico deve aderir adequadamente as
estruturas dentais, ter boa vedacdo, ser insolluvel aos fluidos bucais, ser
dimensionalmente estavel, ter boa radiopacidade, ndo ser reabsorvivel e
principalmente ser biocompativel com os tecidos bucais. Varios outros materiais
foram historicamente utilizados, tais como amalgama, cimentos a base de 6xido de
zinco e eugenol, cimentos iondmero de vidro e também as resinas compostas,
porém nenhum deles consegue cumprir adequadamente com 0s requisitos de um
material ideal (ROBERTS, H. W. et al.2008).



Os primeiros cimentos tinham um tempo de presa prolongado, manuseio
inadequado e também um potencial de descoloracdo bastante evidente. Com isso,
ao longo dos anos, modificagbes em suas férmulas foram sendo feitas para
melhorias no produto, sendo denominados bioceramicos de 22 e 32 geracdes. Um
novo material inserido no mercado foi o MTA HP da Angelus, que teve a substituicao
da 4gua destilada por um liquido contendo um plastificador orgénico para facilitar a
manipulacdo do produto. Além disso, como substituto do 6xido de bismuto, foi
adicionado tungstato de calcio, capaz de evitar a descoloracdo dentaria. Além dele,
o Bio-C Repair também comecou a ser comercializado com alteracées,
principalmente por ser um material putty, pronto para uso, em uma seringa
rosqueavel, facilitando sua inser¢cdo nos locais desejados (CINTRA, L.T.A. et al,;
2017).



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar o0 uso dos cimentos bioceramicos reparadores na Endodontia.

2.2 Objetivos especificos

a) revisar 0s principais aspectos sobre 0s cimentos bioceramicos.

b) caracterizar as propriedades e os beneficios do uso desse material.
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3. MATERIAL E METODOS

Para realizacdo deste trabalho, foram realizadas buscas de artigos cientificos
nas bases de dados PubMed, SciELO, Cochrane Library e Lilacs com as palavras
chave: “MTA”, “Mineral TrioxideAggregate” e “CalciumSilicate” na lingua inglesa.
Foram pesquisados artigos no periodo de 1993-2021. Revisdes sistematicas,
estudos experimentais in vivo e ex vivo, estudos observacionais e relatos de casos

clinicos foram incluidos no presente trabalho.

Palavras-chave: Tribxido Mineral Agregado, Cimentos Hidraulicos, Silicato de Calcio,

Perfuracdes endododnticas.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 MTA e Cimento de Portland

Dreger et al. (2012) realizaram um estudo, in vivo, com o objetivo de analisar a
interacdo do MTA e do cimento de Portland quando em contato com a dentina. Para
iIsso, 72 tubos de dentina foram preenchidos com MTA branco, MTA BIO, Cimento
de Portland + 20% de 6xido de bismuto e Cimento de Portland + 10% de cloreto de
calcio, e posteriormente foram inseridos no tecido subcutaneo de ratos. Depois de
30, 60 e 90 dias a amostra foi avaliada com microscopia eletrénica de varredura.
Nos 30 e 60 dias iniciais, a deposicdo de tecido mineralizado na interface
dentina/cimento e no interior dos tubulos dentinarios foi detectada em maior
guantidade nos grupos preenchidos com MTA. Depois dos 90 dias, o tecido
mineralizado foi detectado em todos os grupos, sendo possivel concluir entdo que
todos os cimentos tém propriedades bioativas. Porém, os grupos contendo MTA

foram mais efetivos no processo de biomineralizagao.

4.2 Constituintes e Biocompatibilidade

Camilleri et al. (2006) realizaram uma revisdo de literatura com o objetivo de
avaliar os constituintes e a biocompatibilidade do MTA. Apds a revisdo dos critérios
de inclusdo e exclusdo, 13 artigos a respeito dos constituintes foram selecionados,
bem como 53 estudos sobre a biocompatibilidade do mesmo. Com base neles, foi
possivel observar que o material consiste em 50-75% de 6xido de calcio e 15-25%
de diéxido de silicio. Quando a espatulacdo € realizada, ocorre a producdo de
silicato tricélcico, silicato dicalcico, aluminato tricalcico e aluminoferrita tetracalcico,
gerando um gel hidratado na presenca de umidade. Além disso, um estudo
comparativo entre o MTA branco e o cimento de Portland mostrou que ambos
possuem constituintes semelhantes, exceto pela presenca do radiopacificador no
MTA e particulas de gesso e metais pesados no cimento de Portland, conferindo a
esse ultimo particulas maiores e irregulares. Foi relatado também que o mecanismo

de acdo do MTA €& bem semelhante ao do Ca(OH)2, uma vez que libera ions Ca* e
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possui pH alcalino, sendo capaz de produzir hidroxiapatita. Por fim, os estudos
também exibiram que o material ndo é osteogénico.

Posteriormente, Primus et al. (2019) realizaram um estudo com o objetivo de
avaliar os bioceramicos em relacdo a padronizacdo 1SO, desde a sua
biocompatibilidade até a conformidade como cimento reparador. O p6 presente
nesses cimentos é similar aos encontrados no cimento de Portland, porém com
diversas modificagOes para serem usados na odontologia. Em 1998, existia apenas
o material experimental do tipo MTA disponivel. Hoje em dia 0 mercado possui mais
de 20 produtos odontolégicos a base de silicato de célcio, que conferem as
propriedades de hidrofilidade, alcalinidade, liberagdo constante de ions calcio,
bioatividade e biocompatibilidade. Os autores concluiram entdo que esses cimentos
foram capazes de induzir a cicatrizacdo de tecidos periapicais (cemento e ligamento
periodontal), diferentemente de qualquer outro material ja utilizado, e seu uso esta
indicado em diversas situagdes clinicas endoddnticas.

O estudo realizado por Silva et al. (2020) avaliou a biocompatibilidade e o
potencial bioativo de dois cimentos bioceramicos, Bio-C Sealer e Sealer Plus BC, em
comparacao ao AH Plus. Eles analisaram a resposta inflamatoria e a presenca de
células reparadoras, como a osteocalcina, em tecidos subcutaneos de ratos ao redor
de tubos de polietileno contendo cimento. Apds analise laboratorial, observaram que
as células inflamatérias diminuiram progressivamente e que o AH Plus néo
apresentou marcacao positiva para osteocalcina. Concluiram entdo, que os cimentos
Bio-C Sealer e Sealer Plus BC se mostraram biocompativeis ao longo do tempo e
apresentaram células que induzem o reparo tecidual. Ja o AH Plus se mostrou
biocompativel, porém sem potencial bioativo.

Jafari et al. (2017) realizaram uma revisdo de literatura a fim de avaliar a
genotoxicidade de um bioceramico quando em contato com o tecido periodontal,
uma vez que 0 uso desses cimentos esta sendo cada vez maior na endodontia
devido suas propriedades de biocompatibilidade e alta osteocondutividade. Os
autores concluiram entdo que os cimentos a base de silicato de calcio tiveram menor
genotoxicidade que o AH Plus. Além disso, os cimentos MTA Fillapex e o AH Plus
foram os materiais que mais apresentaram genotoxicidade e causaram a morte

celular.
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Orange et al. (2017) realizaram uma revisdo de literatura com o objetivo de
discutir o papel dos constituintes na formulacdo de cimentos a base de silicato de
calcio bem como os parametros de suas reacdes e propriedades fisicas. Foram
selecionados 96 artigos que descrevem os componentes e 0 motivo de sua adi¢cdo a
mistura. Constatou-se que 0s principais constituintes sdo: Silicato tricalcico(atua na
hidratacdo, fixacdo e na resisténcia inicial do produto), Silicato dicalcico(hidratagao
mais lenta), Aluminato tricalcio(tem a maior taxa de hidratacdo entre os
componentes, assim, serve para acelerar o processo de hidratacdo e melhorar a
resisténcia a compressdo a curto prazo dos compositos do cimento), Sais de
estroncio(melhora as propriedades osteoindutoras e a bioatividade), Sulfato de
célcio(utilizado para controlar a velocidade da reagdo de presa), Oxido de bismuto,
sulfato de bario ou Oxido de zirconio(radiopacificadores) e Cloreto de calcio
(acelerador de hidratacdo e de presa). Com base nessa revisdo, conclui-se que
fatores como a formulacdo dos materiais, tempo de presa, proporcdo de mistura e
morfologia das particulas devem ser considerados ao se projetar um material ideal.

Os cimentos endodonticos bioceramicos foram confeccionados e introduzidos
nos ultimos anos baseando-se nas caracteristicas e composicdo favoraveis dos
silicatos de célcio. Donnermeyer et al. (2018) realizaram uma revisado de literatura
acerca dos cimentos obturadores a base de silicato de calcio (CSBS). Foram
selecionados 168 artigos com contetudo relevante sobre 0s seguintes cimentos:
iRoot SP, EndoSequence BC Sealer, TotalFill BC Sealer, BioRoot RCS, Endoseal
MTA e Endo CPM. Todos esses materiais tém comportamento parecidos. Com base
na revisdo os autores concluiram que os cimentos biceramicos sdo biocompativeis,
indutores de tecido duro, ndo citotbxico, ndo genotoxico, nao provocam
descoloracdo dentaria nem dor pds operatéria significativa. Quando comparados
com 0s cimentos resinosos, apresentam propriedades antimicrobianas superiores.
Entretanto, apresentam maior solubilidade e maior taxa de escoamento que o
cimentos a base de resina. Nos casos de retratamento endodonticos, também se
mostraram de dificil remo¢do. Com base no exposto, 0os autores concluiram que os
CSBS exibem caracteristicas comparaveis ou, em partes, até superiores aos

cimentos resinosos.
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Giacomino et al. (2019) realizaram um estudo comparativo entre o
EndoSequence BC Sealer e o ProRoot para determinar a biocompatibilidade,
bioatividade e diferenciacdo osteobldstica quando em contato com os tecidos
periapicais. Através das analises com células basais, concluiram que os cimentos
citados possuem maior biocompatibilidade celular do que o AH Plus. Tanto o
EndoSequence BC Sealer quanto o ProRoot tiveram diferenciagdo e mineralizagéo
de células precursoras de osteoblastos, sendo que o EndoSequence BC Sealer teve
uma melhor resposta. Os cimentos podem ser bons auxiliares durante o processo de

cicatrizacdo, promovendo bom vedamento e funcéo osteoblastica.

4.3 Propriedades
a) Quimicas

Camilleri et al. (2005) realizaram um estudo para determinar a constituicao de
duas versdes comerciais do MTA (branco e cinza) e analisar a morfologia da
superficie do pé. Os resultados mostraram a versdo do MTA branco com a presenca
de particulas alongadas semelhantes a agulhas, enquanto a versdo cinza
apresentou pequenas particulas irregulares. O MTA branco exibiu a presenca de
calcio, silicio, bismuto e oxigénio, enquanto o MTA cinza exibiu uma composicdo de
calcio, silicio, aluminio, ferro, bismuto e oxigénio. Célcio e Silicio foram os elementos
predominantes. O estudo concluiu que o cimento de Portland é muito semelhante ao
MTA, mas esse Uultimo possui 6xido de bismuto adicionado, conferindo
radiopacidade ao material.

Asgary et al. (2005) também compararam a composicdo dos cimentos MTA
branco e MTA cinza. Os resultados da analise indicaram que a cal, silica e 6xido de
bismuto foram os compostos dominantes nos dois cimentos. Além disso, observaram
que as diferengcas mais significativas foram nas concentracbes de aluminio,
magneésio e ferro no MTA cinza e que os cristais contidos nele eram maiores que no
MTA branco, acreditando entdo que o responsavel por deixar a cor acinzentada nos
dentes seria o ferro.

Devido ao manchamento provocado pelo material, mesmo em sua versao com
po branco, Marciano et al. (2014) realizaram um estudo de caso controle para

analisar a interacdo quimica entre o 6xido de bismuto e 0s componentes presentes
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na estrutura dentaria que resultava em uma alteragcdo de cor, prejudicando a
estética. Mesmo ap0s a versdo com poé branco ter sido comercializada, apenas a
reducdo do ferro ndo foi suficiente, uma vez que o radiopacificador 6xido de bismuto
também € responsavel pelo manchamento da estrutura. No presente artigo, 50
dentes bovinos foram preparados para receber a mistura de MTA branco, cimento
de Portland com 20% de Oxido de zirconio e cimento de Portland com 20% de
tungstato de calcio. Os resultados mostraram que os dentes que receberam o MTA
branco tiveram uma descoloracdo acinzentada e manchas na dentina bastante
evidentes, e o 6xido de bismuto quando em contato com o colageno, exibiu uma
coloragéo preta. Ja 0s outros grupos ndo apresentaram nenhuma alteracao de cor.
Dessa forma, os autores concluiram que o colageno presente na matriz reage com o
oxido de bismuto e causa um escurecimento dentario, sendo indicado um
radiopacificador alternativo na composicao.

Fridland et al. (2003) avaliaram a solubilidade e a porosidade do MTA frente a
diferentes proporcdes de pd e liquido e determinaram a composicdo quimica dos
sais dissolvidos pelo material. Foi possivel observar que o grau de solubilidade e
porosidade aumentava a medida que a quantidade de p6 ficava maior. Em relacéo
as analises quimicas dos sais, foi identificado que o calcio era o principal composto
quimico presente e que o pH era altamente alcalino. Dessa forma, os autores
concluiram que o calcio encontrado estd no estado de hidréxido, podendo estar

relacionado a capacidade comprovada do MTA de induzir mineralizacao.

b) Fisicas

Lee et al. (1993) realizaram, in vitro, o primeiro trabalho utilizando o MTA em
selamento de perfuracdes laterais. O objetivo do estudo foi avaliar a capacidade de
vedamento desse cimento ao ser comparado com o amalgama e IRM. Os elementos
dentarios foram preparados e selados com esses trés materiais e, posteriormente,
colocados em azul de metileno a fim de avaliar o grau de penetracédo do corante. Os
autores puderam observar que o MTA possuiu um melhor vedamento devido a
presenca de Oxidos minerais que se solidificam em contato com a umidade. Além
disso, independente do grau de extrusdo dos materiais ou do sub preenchimento

dos locais perfurados, o MTA ainda obteve menor infiltragdo do corante. Sendo
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assim, foi possivel concluir que a capacidade de vedamento do MTA €& superior ao
do amalgama e IRM. Ainda no mesmo ano, Torabinejad et al. compararam a
qualidade do vedamento desses mesmos materiais em retroobturacdes de raizes. E
mais uma vez o estudo péde concluir que o MTA apresentou uma maior adaptacao
as paredes dentinarias e obteve menor quantidade de lacunas ndo preenchidas ao
ser comparado com os demais.

Em um outro estudo, Hashem et al. (2008) avaliaram a capacidade de
selamento de perfuracées com MTA e IRM. Foram realizadas perfuracdes em regido
de furca nos 80 molares inferiores selecionados e posteriormente as comunicacfes
foram seladas com trés tipos de materiais diferentes (ProRoot MTA, MTA Angelus e
IRM). Além disso, na metade da amostra foi utilizada uma matriz de colageno para
impedir extravasamento em excesso do material ou subvedamento do local. Apés o
teste de penetracdo do corante, foi possivel concluir que o ProRoot MTA possui
excelente capacidade seladora, podendo ser utilizado com ou sem matriz de
coldgeno na reparacdo de perfuragcbes em furca. Ja o MTA Angelus deve ser
utilizado com matriz de colageno e, por fim, o uso do IRM deve ser limitado por
possuir baixa capacidade de vedamento.

Dawood et al. (2015) realizaram um estudo para explorar os cimentos a base
de silicato de célcio e fornecer as recomendacdes ideais para 0 uso clinico desses
materiais. Dentre esses cimentos, estdo disponiveis no mercado o Biodentine,
Bioaggregate e Endosequence. Ha relatos de que o MTA com presa acelerada de
CaClz possui uma maior forca de ligacdo push out. A adicdo dessa substancia ao
cimento de Portland melhorou a resisténcia de unido apdés a imersdo em solucéo
com fosfato, ja a adicdo ao MTA aumenta a liberacdo de ions célcio que interagem
com fluidos teciduais formando os sais de fosfato de calcio e hidroxiapatita. Os
cristais que sdo semelhantes a estes fluidos precipitam na interface, produzindo
ligagbes quimicas e mecéanicas que melhoram a for¢ca de unido e a capacidade de
vedacdo do MTA. Por outro lado, acredita-se que a ligagao fisica e quimica dos
cimentos a base de silicato de célcio (CSC) seja o principal fator para a
biocompatibilidade, atividade mineralizadora e a capacidade de vedacdo desse
cimento. Apesar de todas essas caracteristicas, 0s primeiros bioceramicos possuiam

algumas desvantagens, que eram a dificuldade de manuseio, maior tempo de presa,
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componentes téxicos, dificuldade de recuperacédo na area tratada, descoloracéo de
dente e alto custo.

O Biodentine é um bioceramico que contém presa rapida e € comercializado
como substituto da dentina. Sua consisténcia € parecida com o fosfato de zinco e
pode ser inserido diretamente na cavidade. O tempo de presa varia de 6-45 minutos,
possui resisténcia a flexdo e médulo de elasticidade que s&o superiores ao do MTA
e semelhante a dentina. Sendo mais denso e menos poroso do que o MTA. Sua
indicacdo € para dentes vitais e outras aplicacbes endodbnticas que envolvem
reparo dentinario, cemento e regeneracao pulpar. O Bioaggregate € um cimento livre
de aluminato, com baixos niveis de contaminagéo por oligoelementos. O tempo de
presa € de aproximadamente 4 horas. Quando comparado ao MTA, ele possui
menos resisténcia a trincas apos forcas compressivas. Quando colocado em contato
com solucdo fisiologica cria precipitados que se assemelham a hidroxioapatita,
apresenta maior porosidade e menos trincas na interface cimento-dentina quando
comparado com o Biodentine. Possui também menos efeitos citotoxicos e grandes
propriedades antibacterianas e antifingicas. O material € indicado em casos de
perfuracdes, reabsorcao, obturacdo de raiz e apecificacdo. Dreger et al. (2012).

O Endosequence Root Repair € um CSC pré misturado que foi criado como
uma pasta pronta facilitando seu manuseio e aplicacdo. O tempo de presa varia
entre 2-4 horas. A microdureza do material foi semelhante ao do Biodentine e inferior
ao do MTA. Ele é indicado em perfuracdes, cirurgias, tampdes apicais e
capeamento. Conclui-se entdo, que esses novos cimentos a base de silicato de
calcio foram lancados para superar as limitacbes do MTA inicialmente
comercializado, tendo em vista que € necessario realizar mais pesquisas para a
comprovacao. Giacomino et al. (2019).

Duarte et al. (2018) realizaram uma revisédo a fim de discutir as propriedades
fisicas, quimicas e biolégicas do MTA, além das modificagbes nos cimentos a base
de silicato de calcio atuais. Os autores citaram as principais aplicacées clinicas
desses materiais e enfatizaram que esses procedimentos séo realizados em contato
direto com tecidos vivos e fluidos corporais, o que favorecem modificacdes fisicas e
interacdes quimicas neles. Dessa forma, os bioceramicos sdo o cimento de escolha

por apresentam alcalinidade, selamento adequado, insolubilidade, radiopacidade
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ideal, além de serem biocompativeis, bioativos e hidrofilicos. Outro fator analisado
pelos autores foi a substituicAo do 6xido de bismuto, presente nas primeiras
formulagdes, por radiopacificadores alternativos, uma vez que estava associado ao
manchamento da coroa dentaria. Em relacdo a sua consisténcia, o MTA Angelus
resultava em uma mistura arenosa e de dificil insercdo. Devido a isso, novos
cimentos hidraulicos foram incorporados no mercado, visando uma consisténcia
melhorada, manipulacéo facilitada e com mais fluidez, como o MTA HP, MTA Flow e
Biodentine.

Galarca et al. (2018) realizaram um estudo comparativo descritivo para avaliar
as propriedades fisico-quimicas e a citotoxicidade do MTA HP e do MTA Angelus.
Foram avaliados o tamanho das particulas, tempo de presa, espessura,
radiopacidade, solubilidade e resisténcia a compressdo. Durante a hidratacdo, o
MTA Angelus forma um gel coloidal rigido com consisténcia arenosa, o que dificulta
o manuseio do material. O MTA HP, por sua vez, possui facil manipulacdo, tem
como radiopacificador o tungstato de calcio e apresentou propriedades bioldgicas
adequadas nas células-tronco da polpa dental. Os materiais avaliados no presente
estudo foram manipulados de acordo com as recomendac¢des dos fabricantes. Como
resultado dessa pesquisa, o MTA HP apresentou viabilidade celular semelhante,
menor espessura do material, maior vazdo e tempo de presa, e valores de
resisténcia a compressao similares apés 28 dias. Os autores concluiram entéo que o
MTA HP apresentou propriedades semelhantes ao do MTA Angelus.

Zordan et al. (2019) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar as
propriedades fisico-quimicas (tempo de presa, escoamento, valor de pH,
radiopacidade e solubilidade de um novo cimento bioceramico obturador
desenvolvido pela Angelus, o Bio-C Sealer, comparado ao TotalFill BC Sealer e ao
AH Plus. Os resultados exibiram que o0s bioceramicos tiveram radiopacidade,
estabilidade dimensional e alcalinidade similares. Entretanto, o Bio-C Sealer
apresentou menor tempo de presa e maior escoamento e solubilidade. O AH Plus,
por sua vez, exibiu maior radiopacidade e menor escoamento, pH, solubilidade e
alteracdo de volume. Portanto, os autores concluiram que o novo cimento

bioceramico obturador possuiu um menor tempo de presa, alcalinidade e adequado
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escoamento e radiopacidade, bem como estabilidade dimensional. Porém, a
solubilidade do Bio-C Sealer foi maior que a recomendada pela 1SO.

Milanovic et al. (2020) avaliaram a porosidade dos cimentos BioRoot RCS,
EndoSequence BC, MTA Fillapex e AH Plus. A porosidade do canal fornece
potenciais concentradores de tensdo que afetam de forma negativa as propriedades
mecanicas do cimento. Devido a natureza hidraulica desses cimentos, é esperado
gue eles diminuam a porosidade inicial depois do seu armazenamento em ambiente
oral, porém ainda ndo existem dados quanto a porosidade a longo prazo. Os
resultados exibiram que AH Plus e MTA Fillapex tiveram diferencas significativas nas
regibes coronal e média e AH Plus e BioRoot tiveram na regido apical. J& os
selantes MTA Fillapex, BioRoot, e EndoSequence BC tiveram diferencas néo
significativas na porosidade do cimento. Por fim, o MTA Fillapex foi maior do que o
EndoSequence BC na regido coronal. Concluiram entdo que o MTA Fillapex obteve
uma porosidade um pouco maior quando comparado com 0S outros cimentos a base
de silicato de célcio.

Em uma pesquisa conduzida por Marciano et al. (2015), protétipos de cimentos
a base de silicato de célcio foram comparados ao MTA e MTA Fillapex com a
finalidade de avaliar as propriedades fisicas, hidratacdo, porosidade, pH e liberacéo
de ions calcio. Os cimentos experimentais exibiram hidratacdo adequada, pH e
liberacdo de ions célcio maiores que o MTA Fillapex. Foram necessarias grandes
guantidades de radiopacificadores para alcancar uma radiopacidade adequada,
semelhante ao MTA, e uma maior fluidez e diminuicdo da espessura da pelicula de
cimento. Os materiais testes apresentaram também alta sorcdo de agua e alta
porosidade.

Um estudo in vitro foi realizado por Zordan-Bronzel et al. (2021) com intuito de
comparar as propriedades fisico-quimicas, citocompatibilidade e atividade
antimicrobiana do cimento Sealer Plus BC em comparacao aos cimentos TotalFill e
AH Plus. Os resultados obtidos foram que ambos os materiais a base de silicato de
calcio apresentaram maior solubilidade e pH que o AH Plus. Quando comparado 0s
dois cimentos a base de silicato de célcio, o Sealer Plus BC apresenta menor tempo
de presa, melhor fluxo por mm2, menor solubilidade e sua vazao foi semelhante ao

AH Plus. Concluiram que, embora Sealer Plus BC tenha apresentado maior
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solubilidade, este cimento apresentou propriedades fisico-quimicas adequadas,

citocompatibilidade e atividade antimicrobiana.

c) Biolbgicas

Monteiro et al. (2017) relataram o caso clinico de uma perfuracdo em regiao de
furca selada com MTA apds sete anos de acompanhamento. A paciente
compareceu ao consultério com uma area radiollcida localizada entre a raiz mesial
e distal de um molar inferior que havia sido preenchida com pasta de hidroxido de
calcio. Diante disso, o profissional realizou a instrumentacéo e obturacdo dos canais
radiculares, descontaminagédo da regido perfurada e o selamento da mesma com
MTA. Posteriormente, foi feita a restauragéo definitiva com cimento iondmero de
vidro e resina composta. Apés 7 anos, foi observado através de tomografia
computadoriza o reparo 0sseo da regido, além de auséncia dos sinais e sintomas,
constatando um sucesso no tratamento. Sendo assim, o MTA apresentou um bom
comportamento clinico na reparacao de perfuracdes em furca a longo prazo.

Estrela et al. (2018) realizaram uma revisdo de literatura com o objetivo de
discutir as alternativas terapéuticas contemporéaneas para o0 tratamento de
perfuracdes de canais radiculares. O sucesso do selamento de perfuracbes esta
diretamente relacionado com o correto diagnéstico, selamento imediato, intensidade
da agressédo, controle da contaminacdo e extensdo e localizacdo da perfuracéo.
Com base nos estudos incluidos, foram analisados trés materiais para selar
perfuracdbes de acordo com suas propriedades biolégicas, fisico-quimicas e
antimicrobianas: Hidroxido de calcio, Agregado Triéxido Mineral (MTA) e cimentos
de silicato de calcio. Os autores concluiram que o MTA é o material de escolha para
o selamento de perfuracbes devido a capacidade de formacdo de tecido
mineralizado e a melhor capacidade de vedamento, superiores aos outros materiais
estudados.

Diante da importancia das propriedades biolégicas dos materiais que ficam em
contato com os tecidos dentarios, Cintra et al. (2017) realizaram um estudo ex vivo

com o objetivo de analisar a citotoxicidade, biocompatibilidade e biomineralizacao do



21

MTA HP comparado ao MTA Angelus. As andlises foram realizadas por meio de
cultura dos fibroblastos de camundongos e foi possivel observar uma maior
viabilizacdo celular no MTA HP em relacdo ao MTA Angelus nos trés periodos de
tempo avaliados. Histologicamente, ambos apresentaram uma reacdo inflamatéria
leve e capsula fibrosa delgada apdés 30 dias. Diante disso, os autores concluiram
que o MTA HP apresentou biocompatibilidade e biomineralizacdo similar ao MTA
Angelus, além de exibir maior viabilidade de fibroblastos apés um periodo mais
longo de tempo, o que pode ser justificado pela auséncia do 6xido de bismuto na

nova composicao.

4.4 Manipulacéo e Espatulacdo do MTA

Basturk et al. (2013) realizaram um estudo para avaliar o efeito da manipulacao
do MTA com espatulagdo manual e mecénica, além do efeito da agitacdo do
material com pontas ultrassonicas na resisténcia a compressao.

O cimento é constituido por finas particulas hidrofilicas que tomam presa em contato
com a umidade, por isso a manipulagcdo do MTA deve ser feita corretamente para
garantir as propriedades ideias, tais como consisténcia e resisténcia a compressao.
O estudo foi realizado com cimentos de duas marcas diferentes (ProRoot MTA e
MTA Angelus) e os dentes foram divididos em diferentes grupos misturados
mecanicamente, manualmente, com agitacdo ultrassbnica e sem agitacdo. Foi
possivel concluir que a resisténcia a compressao do ProRoot foi maior que o MTA
Angelus e que independente do material utilizado, as amostras misturadas
mecanicamente obtiveram melhores resultado que as misturadas manualmente. Em
relacao as técnicas de mistura, as que foram utilizadas pontas ultrassénicas também

tiveram maior resisténcia.

4.5 Aplicagbes Clinicas

Torabinejad et al. (1999) realizaram um estudo observacional descritivo
analisando as diferentes formas e indicagcdes do MTA na endodontia. O objetivo do
trabalho foi demonstrar o uso do cimento em diversas aplica¢des clinicas como a

pulpectomia, capeamento pulpar, apicificacdes, reparo de perfuracdes radiculares
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cirdrgicas e nao cirargicas e retroobturacdes, levando em consideracao a indicacao
do fabricante quanto ao uso adequado do produto. Sendo assim, foi possivel
concluir que o MTA consegue promover um vedamento adequado e também
contribui para a regeneracao do tecido pulpar, devido as suas propriedades fisicas e
biologicas favoraveis.

Roberts et al. (2008) analisaram a composicdo, propriedades,
biocompatibilidade e os resultados clinicos envolvendo o uso do MTA na endodontia.
Com base nos estudos incluidos, esses materiais sdo derivados do cimento de
Portland e demonstraram ser biocompativeis e capazes de formar hidroxiapatita.
Além disso, possuem uma capacidade superior de selamento ao serem comparados
com outros materiais e podem ser utilizados em diversas aplicagdes clinicas, como
pulpotomia, selamento de perfuracfes, apicificacdo e apicigénese. O Cimento de
Portland, apesar de ser seu precursor, ndo deve ser utilizado na pratica endoddntica.
As pesquisas em humanos sd80 muito promissoras, mas 0sS autores alegam a
necessidade de maiores evidéncias cientificas com estudos randomizados e duplo-
cegos com periodos superiores de proservacao.

Parirokh et al. (2010) também exibiram, através de uma revisao de literatura,
que o MTA é um cimento indicado para retrobturacéo, reparacdo de perfuracoes,
terapia pulpar em dentes vitais e plug apical em apicificacdes. Apesar da enorme
quantidade de casos clinicos publicados, existem poucos estudos a respeito de suas
aplicacdes. Algumas caracteristicas indesejaveis do material foram observadas,
como longo tempo de presa, preco alto e potencial de descoloracdo dentaria. Por
outro lado, os cristais de hidroxiapatita formados em contato com o cimento e 0
tecido podem auxiliar na formacdo de estruturas mineralizadas. Os autores
concluiram gque o MTA € o material de escolha em determinadas situacdes clinicas,
além de ser biocompativel, bioativo e ser capaz de induzir osteogénese e
cementogénese.

Prati e Gandolfi (2015), realizaram uma revisdo dos trabalhos mais relevantes
publicados nos ultimos anos sobre cimentos hidraulicos a base de silicato de calcio
com o0 objetivo de apresentar e avaliar a evolugdo da pesquisa sobre o tema. Os
autores evidenciaram as principais caracteristicas dos cimentos como a capacidade

de selamento e fixagdo em ambiente Umido, inducdo da formac&do de apatita,
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atividade antimicrobiana, biocompatibilidade, bem como suas limitacbes. As
propriedades indesejaveis foram ao longo do tempo sendo melhoradas devido a
incorporagao de outros elementos. Com estas melhorias aumentaram as aplicagoes
clinicas dos cimentos como selamento de perfuracédo radicular, obturacdo de SCR,
capeamento pulpares diretos e indiretos, restauracdo de dentes, apicificacdo, entre

outros.

4.6 Cimentos Obturadores

Com a introducao dos cimentos a base de silicato de calcio obturadores, Mc
Michael et al. (2016) realizaram um estudo para mensurar a penetracdo desses
materiais no interior dos tubulos dentinarios nas técnicas de obturagcdo com cone
Unico e ondas continuas. Dessa forma, 80 dentes extraidos foram distribuidos em 8
grupos e obturados com diferentes bioceramicos associados a um corante. Apds as
analises no microscopio de laser confocal, foi possivel observar que eles penetraram
em até 2mm de profundidade nas duas técnicas de obturacdo. O MTA Fillapex,
cimento resinoso com particulas de MTA, penetrou melhor nos tabulos na técnica de
ondas continuas e obteve o menor indice de penetragdo na técnica do cone unico.
Foi possivel concluir entdo que ambas as técnicas de obturacdo estdo associadas a
penetracdo dos cimentos BC Sealer, QuickSet e NeoMTA Plus no interior dos
tubulos.

JI HYUNG et al. (2022) realizaram um estudo, através de um ensaio clinico
randomizado com o objetivo de comparar a eficacia clinica e o resultado de técnicas
de obturacbes utilizando cimentos de silicato de célcio e cimento a base de resina.
Para isso, foram selecionados 74 dentes, divididos em dois grupos, obturados um
com cimento de silicato de calcio e cimento resinoso. Foram avaliados,
posteriormente, nivel de dor pds operatéria, qualidade da obturacdo e cicatrizagédo
periapical. As maiores taxas de sucesso se mostraram em dentes que foram
obturados com cimentos bioceramicos. Entretanto, os autores concluiram que mais

estudos com maiores amostras sao necessarios para melhor confiabilidade.

5 DISCUSSAO
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5.1 Aplicacdes e Indicacbes

Torabinejad et al. (1999), Parirokh et al. (2010) e Prati e Gandolfi (2015)
relataram que apesar de varios artigos publicados, ainda existem poucos estudos a
respeito de suas aplicacdes clinicas utilizando o MTA. Os autores descrevem que 0
cimento é ideal para capeamento de polpas, apicificacdes, reparo tecidual sendo
elas cirargicas ou nao cirargicas, pulpectomias, capeamento pulpar, obturacfes e
retrobturacbes, bem como também a sua capacidade de presa em ambientes
umidos, formacdo de apatita, atividade antimicrobiana, biocompatibilidade com
tecidos perirradiculares. Apesar das inUmeras vantagens, o produto também possui
algumas desvantagens quanto ao seu uso. Prati e Gandolfi (2015) evidenciaram que
ao longo do tempo, suas propriedades foram sendo melhoradas, como a introducéo
de plastificante, tungstato de calcio e Oxido de zircbnia que foram capazes de
melhorar a sua radiopacidade e manipulacdo. As modificacfes foram essenciais
para aumentar as aplicacdes clinicas, a partir dai, o cimento também comecou a ser
utilizado como selamento de perfuracbes e obturacbes do sistema de canais

radiculares.

5.2 Solubilidade e Porosidade

Durante os anos de 2003 até 2020, ocorreram diversos estudos para avaliar a
solubilidade e porosidade do MTA, utilizando variadas formulagbes langadas no
mercado. Segundo Fridland et al. (2003) o calcio era o principal composto quimico
presente no pé com o pH altamente alcalino, podendo ser o grande responsavel na
inducdo de mineralizagdo do MTA. Os autores observaram que o0 grau de
solubilidade e porosidade aumentavam a medida que a quantidade de po ficava
maior. Milanovic et al. (2020) compararam o BioRoot RCS, EndoSequence BC, MTA
Fillapex e AH Plus com o objetivo de verificar os efeitos a longo prazo do
armazenamento do cimento em fluidos corporais. Devido a natureza hidraulica
desses cimentos, é esperado que eles diminuam a porosidade inicial depois do seu
armazenamento em ambiente oral. Os autores concluiram que o MTA Fillapex
obteve uma porosidade um pouco maior quando comparado com 0s outros cimentos

a base de silicato de calcio.
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Basturk et al. (2013) avaliaram o efeito da manipulacdo do MTA utilizando a
espatulagdo manual e mecéanica para determinar a resisténcia a compressao do
material utilizando o ProRoot MTA e MTA Angelus. O estudo determinou que a
resisténcia do ProRoot foi maior do que o do MTA Angelus e que 0s materiais que
foram misturados mecanicamente tiveram melhores resultados do que aqueles que
foram misturados manualmente. Em contrapartida, em relacdo as técnicas de

mistura, os que foram utilizadas pontas ultrassonicas tiveram maior resisténcia.

5.3 Selamento/vedamento de perfuracdes

Vérios estudos relataram o uso de MTA em perfuracdes radiculares. Todos os
resultados exibiram uma menor infiltracdo marginal, consolidando seu uso para esta
terapia. Lee et al. (1993) e Torabinejad et al. (1993) compararam in vitro a
capacidade de selamento de perfuracao radicular de trés diferentes materiais: MTA,
amalgama e cimento a base de 6xido de zinco e eugenol. Em ambas as pesquisas o0
MTA apresentou um selamento radicular superior, devido a suas vantagens em
relacdo aos outros materiais, como a facilidade de manipulacdo e insercdo, a
possibilidade de uso em ambiente umido e a facilidade de remocédo de excessos.
Entretanto, Torabinejad et al. (1993) ressaltam seu longo tempo de presa como uma
desvantagem do seu uso. Desde a década de 1990, quando o MTA foi introduzido
na odontologia, novos cimentos bioceramicos foram langcados comercialmente com
composicdo semelhante, porém com propriedades superiores. Estrela et al. (2018)
acreditam que a capacidade de selamento dos bioceramicos se deve a interacéo
fisico-quimica do cimento ao meio onde se é depositado. Esta propriedade dos
bioceramicos, € descrita por Dawood et al. (2015), como resultado da sua “interagéo
com a dentina e da formagdo de uma zona intermediaria mineralizada, com
estruturas semelhantes a etiquetas que se estendem até os tubulos dentinarios e,
portanto, atuam como uma ancora micromecanica a dentina”, e acrescenta a
expansdo de presa como outra caracteristica responsavel pela boa capacidade
seladora destes cimentos.

Perfuracdes de assoalho de camara pulpar possuem prognadstico duvidos e por

muitos anos o Unico tratamento disponivel era a exodontia. A terapia utilizando
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materiais a base de silicato de calcio deu outras expectativas aos dentes que antes
seriam condenados. Em um estudo realizado por Hashem et al. (2008) onde se
compara diferentes materiais no tratamento de perfuracdo de furca, os autores
relatam que o ProRoot MTA possui excelente capacidade de vedacéo, podendo ser
usado com ou sem matriz. J& o0 MTA Angelus possui um melhor desempenho
quando utilizado com matriz. Estes dois cimentos se mostraram bem superiores
quando comparados com o tratamento com IRM. Comprovando estes resultados
com seu relato de caso, Monteiro et al. (2017), descreve uma perfuracado de furca
que foi reparada com MTA Angelus, e mesmo sem utilizar matriz interna, obtiveram
resultados cinicos satisfatérios a longo prazo. Segundo Dawood et al. (2015), os
novos cimentos que foram introduzidos no mercado para superar as deficiéncias do
MTA necessitam de mais pesquisas, ja que a escolha do material depende do local

de insercéo e propriedades fisico-quimicas.

5.4 MTA Branco x Cinza

Inicialmente, o0 MTA cinza era comercializado, porém por questbes estéticas
uma versao branca tornou-se disponivel. Camilleri et al. (2005) observaram em seu
estudo que as duas variacbes do MTA sdo semelhantes ao cimento de Portland,
porém com a presenca de 6xido de bismuto para torna-los radiopacos. Estes
cimentos sdo compostos principalmente por silicato tricalcico e silicato dicalcico, e
possivelmente, pequenas quantidades de aluminato tricalcico e aluminoferrita
tetracélcico. Os autores declararam que a diferenca entre o as duas versées do MTA
se dao pela remocéo do composto ferro no MTA branco e por apresentar menores
particulas facilitando o seu manuseio quando comparado a versao cinza. Asgary et
al. (2005) acrescentaram ainda que ha a presenca consideravelmente mais baixa
dos 6xidos carborundum (Al 203), periclase (MgO) e especialmente o FeO no MTA
branco. Entretanto, reforca a opinido de Camilleri et al. (2005) que é possivel que a
auséncia significativa de FeO seja 0 que causa a mudanca de cor de cinza para

branco.

5.5 Bioatividade
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Dreger et al. (2012) descreveram a bioatividade como sendo uma propriedade
vantajosa de um material incorporado ao tecido vivo, onde ocorrem reacoes
bioquimicas e biofisicas na interface material-tecido, resultando na formagéo de uma
camada de apatita carbonatada. Em seu estudo ele comprova que os cimentos MTA
Branco, MTA BIO, cimento Portland branco + 20% de 6xido de bismuto e cimento
Portland + 10% de cloreto de calcio sé&o bioativos, embora a velocidade e a
intensidade deposicdo mineral na interface dentina-cimento tenha variagéo entre os

materiais.

5.6 Propriedades

Camilleri et al. (2006) realizaram uma revisao de literatura sobre os constituintes
e a biocompatibilidade do MTA, onde constataram que o MTA é um material
biocompativel a base de silicato de calcio. Roberts et al. (2008) e Primus et al.
(2019) avaliaram o uso do MTA em endodontia com o objetivo de analisar e revisar a
composicado, propriedades, biocompatibilidade e resultados com o uso do cimento.
Ambos os autores afirmaram que o cimento se trata de um material biocompativel
gue possui a capacidade de estimular a formacdo de tecido duro, com boa
capacidade de selamento, podendo ser utilizado em diversas situacdes clinicas.

Prati et al. (2015), Orange et al. (2017), Duarte et al. (2018) e Giacomino et al.
(2019) dissertaram também sobre as propriedades do MTA e concordaram que se
trata de um material que possui caracteristicas desejaveis como alcalinidade, boa
capacidade de selamento, insolubilidade, radiopacidade adequada,
biocompatibilidade, bioatividade e hidrofilia. Essas propriedades permitem que o
MTA seja utilizado em casos clinicos tais como selamento de perfuracoes,
capeamentos pulpares direto e indireto, restauracdes e apicificagoes.

Prati et al. (2015) e Marciano et al. (2015) relataram que o grande responsavel
pelo escurecimento dos dentes apds o tratamento endoddntico seria 0 Oxido de
bismuto, que é um radiopacificador presente na composicdo do cimento. Os autores
concordaram que para resolver esse problema teriam que utilizar um

radiopacificador alternativo, como o tungstato de calcio.
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Cintra et al. (2017) e Galarca (2018) compararam o MTA HP e o MTA Angelus
e concluiram que as diferengas estdo na manipulacédo do produto, sendo o MTA HP
de mais facil manipulagdo. Outras caracteristicas com relacdo a biocompatibilidade,
biomineralizacdo, tempo de presa e resisténcia a compressdo se mostraram
adequadas e semelhantes.

Com relagdo aos cimentos obturadores bioceramicos, Zordan et al. (2019) e
Zordan et al. (2021) compararam as propriedades do Bio-C Sealer, TotalFill BC
Sealer ao cimento resinoso AH Plus e concluiram que o0s bioceramicos
apresentaram menor tempo de presa, menor radiopacidade, maior solubilidade,
maior escoamento e maior alteracao de volume quando comparados com o AH Plus,
sendo este, considerado padrdo ouro. Entretanto, os autores também afirmam que,
apesar de o0s bioceramicos apresentarem algumas propriedades inferiores ao
cimento resinoso, estes cimentos apresentam propriedades fisico-quimicas,
citocompatibilidade e atividade antimicrobiana adequadas.

Silva et al. (2020) também compararam 0s biocerdmicos com 0s cimentos
resinosos e concluiram que ambos se mostraram biocompativeis. Porém, somente
0s bioceramicos apresentaram potencial bioativo. Na mesma linha de comparacao
entre bioceramicos e resinosos, Jafari et al. (2017) avaliaram o potencial genotoxico
do bioceramico MTA Fillapex e o cimento resinoso AH Plus, constatando que o AH
Plus apresentou maior genotoxicidade e morte celular quando em contato com o
tecido periodontal.

JI HYUNG et al. (2022), descreve a obturacdo do SCR com cimento a base de
silicato de célcio como sendo uma alternativa a obturacdo com cimento AH Plus. No
estudo realizado por Michael et al. (2016), os autores ndo observaram diferenca
significativa na penetracdo nos tubulos dentinarios dos cimentos a base de silicato
de célcio (BC Sealer, QuickSet2 e NeoMTA Plus), quando comparada as técnicas de
obturacéo de cone unico e ondas continuas. Ja o MTA Fillapex penetrou melhor nos
tubulos na técnica de ondas continuas. Eles ressaltaram que quanto menor a

particula do cimento, mais profundamente ele penetra no tibulo dentinério.

7. CONCLUSAO
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Ao longo dos anos, diversos estudos tém sido apresentados quanto ao uso dos
cimentos bioceramicos na endodontia. Nos ultimos anos, ocorreram alteracdes em
sua composicao, resultando em troca de radiopacificadores, possibilitando seu uso
em areas estéticas, bem como também a adicdo de plastificadores e a diminuicdo no
tamanho de suas particulas, proporcionando uma féacil manipulagdo do cimento e
diminuindo também o seu tempo de presa. Através desses estudos, € comprovado
gque o MTA € um material bioativo, biocompativel e possui excelentes propriedades
fisicas, quimicas e biolégicas, portanto, sdo capazes de serem aplicados em

diferentes situacdes clinicas.
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