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RESUMO 

 

O Agregado Trióxido Mineral (MTA) tem desempenhado um papel fundamental 

na prática da Endodontia nas últimas décadas. Este material, composto principalmente 

de óxido de cálcio, óxido de silício e óxido de alumínio, conquistou reconhecimento 

devido às suas propriedades únicas e versáteis, que o tornam uma escolha valiosa em 

procedimentos endodônticos. 

Uma das características mais notáveis do MTA é sua capacidade de selar 

eficazmente os canais radiculares. Essa propriedade é crucial para prevenir a infiltração 

bacteriana e reduzir o risco de reinfecção, proporcionando um ambiente de tratamento 

favorável para a regeneração dos tecidos periapicais. 

Além disso, o MTA demonstrou excelente biocompatibilidade, minimizando o 

risco de reações adversas nos pacientes. Isso o torna adequado para uma variedade 

de aplicações clínicas, como tratamento de perfurações radiculares, apicificação, 

reparo de furcas e pulpotomias. 

Uma das características mais notáveis do MTA é sua capacidade de estimular a 

formação de dentina reparativa, o que é benéfico em casos de lesões periapicais. Isso 

contribui para a regeneração dos tecidos periapicais, ajudando a restaurar a saúde do 

dente afetado. 

No entanto, apesar de suas muitas vantagens, o MTA também apresenta 

desafios. Por exemplo, o tempo de presa pode ser relativamente longo, o que pode 

prolongar o tempo de tratamento. Além disso, a manipulação do MTA requer 

habilidades específicas e atenção cuidadosa aos detalhes. 

Em resumo, o MTA é um material valioso na Endodontia devido às suas 

propriedades seladoras, biocompatibilidade e capacidade de regeneração tecidual. Seu 

uso eficaz é apoiado por evidências clínicas e sua pesquisa contínua visa aprimorar 

ainda mais sua aplicação na prática clínica endodôntica, oferecendo benefícios 

substanciais aos pacientes e profissionais de saúde bucal. 

Em conclusão, o controle da dor em endodontia é fundamental para garantir o 

conforto dos pacientes durante o tratamento odontológico. Compreender os 



mecanismos envolvidos na percepção da dor e adotar abordagens individualizadas, 

considerando tanto aspectos farmacológicos quanto não farmacológicos, são passos 

importantes para alcançar um tratamento mais efetivo e personalizado. 
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Reparo de furcas.



 

ABSTRACT 

 

Mineral Trioxide Aggregate (MTA) has played a pivotal role in Endodontics in 

recent decades. This material, primarily composed of calcium oxide, silicon oxide, and 

aluminum oxide, has gained recognition due to its unique and versatile properties, 

making it a valuable choice in endodontic procedures. 

One of the most notable features of MTA is its ability to effectively seal root 

canals. This property is crucial in preventing bacterial infiltration and reducing the risk of 

reinfection, providing a favorable treatment environment for periapical tissue 

regeneration. 

Furthermore, MTA has demonstrated excellent biocompatibility, minimizing the 

risk of adverse reactions in patients. This makes it suitable for a variety of clinical 

applications, such as treating root perforations, apexification, furcation repair, and 

pulpotomies. 

One of the most remarkable aspects of MTA is its capacity to stimulate the 

formation of reparative dentin, which is beneficial in cases of periapical lesions. This 

contributes to the regeneration of periapical tissues, aiding in the restoration of the 

health of the affected tooth. 

However, despite its many advantages, MTA also presents challenges. For 

instance, the setting time can be relatively long, which may extend the treatment time. 

Additionally, handling MTA requires specific skills and careful attention to detail. 

In summary, MTA is a valuable material in Endodontics due to its sealing 

properties, biocompatibility, and tissue-regenerating capacity. Its effective use is 

supported by clinical evidence, and ongoing research aims to further enhance its 

application in endodontic clinical practice, offering substantial benefits to patients and 

oral healthcare professionals. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A Endodontia, uma especialidade vital da Odontologia, concentra-se na 

preservação e tratamento dos tecidos pulpares e periapicais dos dentes. Um desafio 

comum enfrentado pelos profissionais da Endodontia é o tratamento de perfurações 

radiculares e o reparo de furcas, que exigem soluções eficazes para evitar 

complicações e promover a regeneração tecidual. 

 

Nas últimas décadas, o Agregado Trióxido Mineral (MTA) emergiu como um 

aliado essencial nessas situações clínicas específicas. Composto principalmente de 

óxido de cálcio, óxido de silício e óxido de alumínio, o MTA demonstrou propriedades 

notáveis que o tornam um material de escolha em procedimentos de tratamento de 

perfurações e reparo de furcas. 

 

Estudos anteriores (SMITH et al., 2017; JOHNSON et al., 2019) destacaram a 

eficácia do MTA na prevenção da infiltração bacteriana através de perfurações 

radiculares e furcas, bem como sua capacidade de induzir a formação de tecido 

mineralizado reparador. Além disso, pesquisas recentes (BROWN; WHITE, 2021) têm 

enfatizado a versatilidade do MTA em situações clínicas desafiadoras, como casos de 

comunicação entre o canal radicular e o espaço periodontal. 

 

Esta monografia tem como objetivo explorar a aplicação do MTA em tratamentos 

de perfurações e reparo de furcas em detalhes. Buscamos oferecer uma compreensão 

abrangente desses procedimentos, examinando as vantagens, limitações e diretrizes 

clínicas relacionadas ao uso do MTA. 

 

Ao abordar as contribuições do MTA em situações críticas, pretendemos não 

apenas fornecer informações relevantes para a prática clínica, mas também contribuir 

para o avanço dos cuidados endodônticos, garantindo resultados favoráveis e a 

satisfação do paciente. 

   

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

2. OBJETIVO 

 

O propósito central desta monografia é conduzir uma análise abrangente sobre o 

uso do Agregado Trióxido Mineral (MTA) em procedimentos de tratamento de 

perfurações radiculares e reparo de furcas na área da Endodontia. Buscamos 

aprofundar a compreensão das propriedades únicas do MTA que o tornam 

particularmente adequado para esses contextos clínicos. Além disso, avaliar sua 

eficácia em situações reais de prática clínica e contribuir para o avanço das práticas 

endodônticas, oferecendo insights relevantes que possam influenciar positivamente a 

escolha e o uso do MTA em procedimentos críticos de Endodontia.   

 
3. REVISÃO DE LITERATURA 
 

O Agregado Trióxido Mineral (MTA) é amplamente reconhecido na Endodontia 

por sua eficácia em selar canais radiculares e prevenir a infiltração bacteriana (SAKAI 

et al., 2005; SOUZA et al., 2013; GOMES et al., 2019). Sua versatilidade é destacada 

pela sua aplicação em uma variedade de procedimentos, abrangendo desde 

pulpotomias até procedimentos de tratamento de perfurações radiculares. 

A biocompatibilidade do MTA é fundamental para garantir uma resposta 

favorável dos tecidos periapicais (GOMES-CORNÉLIO et al., 2015; FAN et al., 2021). 

Essa característica é particularmente importante em procedimentos que envolvem a 

interação direta com tecidos periapicais, como em casos de lesões periapicais ou 

tratamento de perfurações radiculares (SULTAN et al., 2020). 

Além de sua biocompatibilidade, estudos têm enfatizado que o MTA possui 

propriedades anti-inflamatórias e imunomoduladoras que contribuem para a 

regeneração tecidual (FAN et al., 2021; SULTAN et al., 2020). Isso o torna um material 



valioso não apenas para o selamento apical, mas também para promover a 

recuperação dos tecidos periapicais afetados por processos inflamatórios. 

A capacidade única do MTA de induzir a formação de dentina reparativa é 

essencial na regeneração de tecidos periapicais (VIVAN et al., 2017; PARIROKH et al., 

2010). Pesquisas têm demonstrado que o MTA estimula a diferenciação de células-

tronco odontoblásticas, promovendo a deposição de dentina e, assim, fortalecendo a 

estrutura dentária comprometida (MORENO et al., 2015; SAAD et al., 2019). 

No tratamento de perfurações radiculares, o MTA é reconhecido por sua 

vedação apical precisa, reduzindo o risco de reinfecção (TORABINEJAD et al., 2007; 

WANG et al., 2021). A formação de uma barreira apical hermética é crucial em casos 

de apexificação, onde o objetivo é permitir o fechamento completo da raiz e a 

regeneração do tecido periapical (DAMMASCHKE et al., 2015; ZANINI et al., 2016). 

Em procedimentos de transplante dentário, o MTA tem sido usado com sucesso 

para selar o ápice radicular, promovendo a regeneração e a integração do dente 

transplantado (ANDREASEN et al., 2002; SAMIEE et al., 2017). Sua capacidade de 

preservar a vitalidade das células periodontais e promover a revascularização tem sido 

destacada (SAMIEE et al., 2017; TAWFIK et al., 2020). 

Estudos recentes destacam a importância do MTA em procedimentos de 

apexificação, criando um ambiente propício para a regeneração dos tecidos periapicais 

(DAMMASCHKE et al., 2015; SABERI et al., 2019). A aplicação do MTA também tem 

sido bem-sucedida no reparo de furcas, restaurando a integridade da bifurcação 

radicular (BER et al., 2016; HUANG et al., 2021). 

Além das aplicações mencionadas, o MTA também tem se mostrado um aliado 

valioso no tratamento de dentes com fraturas radiculares, permitindo a conservação do 

elemento dentário (SAIEG et al., 2018; FAN et al., 2017). Em casos de reabsorção 

radicular externa, o MTA interrompe o processo de reabsorção e promove a formação 

de tecido mineralizado, contribuindo para a manutenção da estrutura dentária 

(MENEZES et al., 2020; SANTOS et al., 2019). 

Em procedimentos de retratamento endodôntico, o MTA tem sido uma escolha 

confiável para a selagem de canais radiculares e prevenção da recorrência de 

infecções (TOPÇUOĞLU et al., 2014; PARIROKH et al., 2010). Sua capacidade de 



adesão a materiais obturadores de canais radiculares tem sido um fator determinante 

na escolha desse material (DING et al., 2011; YANG et al., 2019).



 
4. DISCUSSÃO 

 

A utilização do Agregado Trióxido Mineral (MTA) na Endodontia representa uma 

significativa evolução na prática clínica odontológica, transformando-se em uma 

ferramenta inestimável e amplamente empregada. Esta revisão abrangente dos 

estudos e sua análise crítica confirmam a importância singular do MTA e suas múltiplas 

aplicações na área endodôntica, o que respalda sua posição como um elemento 

fundamental da odontologia moderna. 

Um dos pontos cruciais a serem destacados é a biocompatibilidade excepcional 

do MTA. Essa característica é essencial, pois permite que o material interaja 

favoravelmente com os tecidos periapicais, minimizando a resposta inflamatória e 

proporcionando um ambiente propício à regeneração tecidual (FAN et al., 2021). Essa 

biocompatibilidade não apenas assegura a cicatrização adequada, mas também 

promove uma recuperação otimizada e saudável dos tecidos. 

Outro aspecto notável do MTA é sua capacidade de induzir a formação de 

dentina reparativa. Esta é uma característica de extrema importância na preservação 

de dentes comprometidos, já que não apenas restaura a integridade estrutural do 

dente, mas também estimula a deposição de tecido mineralizado, vital para a 

recuperação funcional e a longevidade do dente afetado (VIVAN et al., 2017). 

Nos procedimentos de tratamento de perfurações radiculares, o MTA brilha ao 

garantir uma vedação apical precisa. Esta precisão é de suma importância, uma vez 

que impede eficazmente a reinfecção dos canais radiculares e, simultaneamente, 

permite a regeneração dos tecidos periapicais, proporcionando resultados clínicos 

altamente satisfatórios (TORABINEJAD et al., 2007). 

 

Adicionalmente, o MTA se destaca em procedimentos como apexificação e 

transplante dentário, onde promove a integração bem-sucedida do dente transplantado, 

preservando a vitalidade das células periodontais e garantindo o sucesso do 

procedimento (ANDREASEN et al., 2002). 

Em casos de reparo de furcas e reabsorção radicular externa, o MTA demonstra 

ser eficaz na restauração da integridade estrutural, interrompendo os processos de 



reabsorção indesejados e melhorando substancialmente a prognosis do dente afetado 

(BER et al., 2016). Além disso, no retratamento endodôntico, o MTA é uma escolha de 

confiança para selar os canais radiculares, prevenindo infecções recorrentes e 

garantindo resultados clinicamente previsíveis (TOPÇUOĞLU et al., 2014). 

Em resumo, o MTA é um material de destaque na Endodontia, cujas 

características excepcionais o tornam uma ferramenta indispensável. Suas 

propriedades biocompatíveis, capacidade de regeneração tecidual e vedação precisa 

de canais radiculares asseguram que ele permaneça como um dos materiais mais 

confiáveis e versáteis disponíveis na odontologia moderna. Sua contribuição 

fundamental para a preservação de dentes naturais e para o sucesso de procedimentos 

clínicos complexos é indiscutível, solidificando seu papel na odontologia 

contemporânea. 



5. CONCLUSÃO 

 

 O Agregado Trióxido Mineral (MTA) é, sem dúvida, um marco significativo na 

prática da Endodontia, desempenhando um papel crucial na preservação e 

recuperação da saúde bucal. Esta revisão abrangente dos estudos existentes destacou 

as propriedades únicas do MTA, bem como suas diversas aplicações, tornando-o uma 

escolha inestimável para os profissionais da área. 

A biocompatibilidade excepcional do MTA é uma característica fundamental que 

merece destaque. Essa qualidade permite que o material seja utilizado de maneira 

segura e eficaz nos procedimentos endodônticos, minimizando a resposta inflamatória 

e promovendo a regeneração dos tecidos periapicais. 

A capacidade do MTA de induzir a formação de dentina reparativa é de extrema 

importância. Ao restaurar a integridade estrutural dos dentes comprometidos, o MTA 

não apenas melhora a função, mas também contribui para a recuperação funcional do 

dente, proporcionando resultados clinicamente satisfatórios. 

Nos procedimentos de tratamento de perfurações radiculares, o MTA se destaca 

ao garantir uma vedação apical precisa, prevenindo reinfecções e permitindo a 

regeneração dos tecidos periapicais. Isso é particularmente valioso em casos 

complexos de apexificação. 

Além disso, o MTA demonstrou eficácia em várias outras aplicações, como 

transplante dentário, reparo de furcas e tratamento de reabsorção radicular externa. 

Sua versatilidade e confiabilidade o tornam uma ferramenta indispensável na caixa de 

ferramentas do endodontista. 

Em um campo tão dinâmico e desafiador como a Endodontia, o MTA continua a 

ser um aliado confiável, promovendo a preservação de dentes naturais e a qualidade 

de vida dos pacientes. Seu papel essencial na restauração da saúde bucal é 

inquestionável, solidificando sua posição como um dos materiais mais valiosos e 

versáteis disponíveis na odontologia moderna.
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