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INTRODUCAO

A odontologia tem apresentado uma maior énfase
nos aspectos preventivos ¢ de promogao de satde bucal
nos ultimos anos. Apesar disto, os fatores relacionados
a doenga carie ainda ocupam um lugar importante den-
tro da odontopediatria, devido ao elevado indice de carie
apresentado pela populacdo infantil. As lesdes de carie
podem em algumas situagdes, acarretar em sintomatolo-
gia dolorosa para o paciente, grande destruicdo coronaria
dos dentes e até¢ mesmo a perda precoce destes dentes.
Essas perdas podem levar a ma oclusio, problemas es-
téticos, funcionais e fonéticos, podendo ser temporarios
ou permanentes.

A filosofia da odontopediatria tem como um
dos seus objetivos, a manutengao dos dentes deciduos
em condic¢des anatomicas e funcionais na arcada até a
época de sua exfoliagio (McDONALD et al., 2001).
Portanto, diante de um dente com les2o de carie pro-
funda, e com o intuito de preserva-lo, tem-se como
opcdo a realizacdo da terapia pulpar. A pulpotomia
visa a manutenc¢do da vitalidade e funcionalidade da
polpa, consistindo na amputag@o da parte corondria da

mesma, seguida da colocacdo de medicagdo sobre os
condutos radiculares (CHIBINSKI e CZLUSNIAK,
2003).

Muitos trabalhos tém sido desenvolvidos com
a finalidade de encontrar substancias que apresentem
propriedades quimicas, fisicas e bioldgicas capazes de
induzir o reparo tecidual e conseqiientemente a manu-
tencdo prolongada destes elementos dentarios (BOR-
TOLUZZI et al., 2008; MORETTI et al., 2008; PENG
et al., 2006; TUNA e OLMEZ, 2008). Alguns materiais
utilizados para esta pratica sdo hidréxido de calcio, for-
mocresol, glutaraldeido e sulfato férrico (McDONALD,
et al., 2001). Outro material que deve-se mencionar é o
Agregado Triéxido Mineral (MTA). Este, surgiu como
uma opg¢ao alternativa na década de 1990, e consiste em
um pd com finas particulas hidrofilicas que toma presa
na presenca de umidade (CHIBINSKI ¢ CZLUSNIAK,
2003). Dessa forma, este trabalho teve como objetivo
apresentar uma revisdo da literatura ressaltando as prin-
cipais caracteristicas do MTA e suas aplicacdes na odon-
tologia, assim como sua utilizacdo na terapia pulpar de
dentes deciduos.
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REVISAO DA LITERATURA

Caracteristicas e Aplica¢oes Clinicas na Odontologia

O MTA ¢ um pd composto basicamente por silica-
to tricalcio, aluminato tricalcio, 6xido de silicato, 6xido
tricalcio, e pequenas quantidades de outros 6xidos mine-
rais, como o silicato decélcio, tetracalcio aluminoférrico
e sulfato de célcio dihidratado (CHIBINSKI; CZLUS-
NIAK, 2003; PENG et al., 2006). Pode-se encontrar tam-
bém em sua composi¢do, o 6xido bismuto, que confere
radiopacidade a este material (CHIBINSKI; CZLUS-
NIAK, 2003; ESTIMA et al., 2009). A hidratacdo deste
po resulta em um gel coloidal, que se solidifica, forman-
do uma estrutura rigida, apds sua mistura na propor¢ao
de 3:1 (ESTIMA et al., 2009).

O pH desse material gira em torno de 10,2 a 12,5
(CHIBINSKI; CZLUSNIAK, 2003). Apresenta um ele-
vado grau de biocompatibilidade, tanto com os tecidos
mineralizados, quanto com o tecido conjuntivo adjacente
(SCHWARTZ et al., 1999). O MTA possui ainda grande
resisténcia compressiva (COELHO et al., 2005), e sofre
ligeira expansao, promovendo bom selamento com as pa-
redes cavitarias (CHIBINSKI; CZLUSNIAK, 2003). E
um material hidrofilico e ao contrario de outros materiais
restauradores, necessita de umidade para uma melhor
adaptacg@o sobre as superficies a serem tratadas, e assim,
ndo sofrendo alteragdes fisico-quimicas em sua estrutura,
que poderiam gerar falha no tratamento. Tem ainda como
vantagens propriedade antimicrobiana (DUDA; LOS-
SO, 2005), capacidade de induzir reparo (CHIBINSKI;
CZLUSNIAK, 2003) e capacidade de induzir a forma-
¢ao de barreira de tecido mineralizado (DUDA; LOSSO,
2005). Como desvantagens, pode-se mencionar a pro-
longada reagdo de presa (CHIBINSKI; CZLUSNIAK,
2003), custo elevado e dificil manipulagio.

Quanto as aplica¢des clinicas, sdo variadas as suas
utilizacdes na odontologia, mas € sobretudo na terapia
endodontica que esse material tem sido utilizado. Pode-
se citar como indicacdes, sua utilizacdo como material
restaurador temporario (FUKUNAGA et al., 2007), no
reparo de fraturas radiculares, em areas de furca (ESTI-
MA et al., 2009) e em casos de cirurgia parendodontica
(CHIBINSKI; CZLUSNIAK, 2003). Ja na odontope-
diatria, 0 MTA pode ser usado na técnica da pulpotomia
de dentes deciduos (CHIBINSKI; CZLUSNIAK, 2003)
e no capeamento pulpar direto desses dentes (TUNA;

OLMEZ, 2008). Além disso, pode ser usado também em
dentes permanentes para essas duas técnicas (ESTIMA
et al., 2009; KARABUCAK et al., 2005).

Utilizacao na Terapia Pulpar em Dentes
Deciduos

Em um estudo realizado em 2000, foram seleciona-
dos 32 dentes deciduos para tratamento com pulpotomia,
sendo que 15 utilizaram o MTA e 17 o formocresol. Apds
um periodo de acompanhamento de 17 meses, observou-
se um caso de insucesso em um molar tratado com formo-
cresol. Ja com o MTA, ndo se observou qualquer patologia
clinica ou radiografica. A obliteragdo do canal radicular
pode ser verificada em dois dentes tratados com formo-
cresol e em sete com o MTA (EILDELMAN et al., 2000).

Também em 2000, outro estudo realizou 14 pul-
potomias em molares deciduos, sendo nove delas com
hidréxido de célcio e cinco com MTA. Apos 12 meses
de proservagio, foram observados oito casos de sucesso
e um de insucesso com hidroxido de calcio. Quanto ao
MTA, o sucesso clinico e radiografico esteve presente
nos 5 casos tratados (ROCHA et al., 2000).

Em 2003, foi observado por Chibinsk e Czlusniak,
um caso de sucesso apos a utilizagdio do MTA em um
relato de caso clinico. Nesse relato, foi possivel observar
condi¢des de normalidade no dente tratado apos 6 me-
ses de acompanhamento. Foi realizada a aplicag@o deste
material em um paciente de 2 anos e 10 meses de idade
que apresentava lesdo de carie aguda com sintomatolo-
gia dolorosa a mastigacdo do elemento 85. A restauragéo
provisdria foi realizada com cimento ionomérico. Retor-
nando para a segunda sessdo, a restauragdo final foi feita
com resina composta fotopolimerizavel

Em outro caso, também foi encontrado resultado
satisfatério apos a utilizacdo do MTA Pro-Root em um
segundo molar deciduo inferior direito de um paciente de
9 anos. Apos a realizagdo da terapia pulpar, o elemento
dental foi restaurado com coroa de ago inoxidavel (CO-
ELHO et al., 2005).

Mais tarde, em 2008, Moretti et al. selecionaram
45 primeiros molares deciduos com lesdes de cérie, em
criangas com idades de 5 a 9 anos, para serem subme-
tidos ao tratamento com hidroxido de calcio, MTA e
formocresol. Foram observados que 100% dos dentes
tratados com MTA ou formocresol mostraram resultados
positivos tanto clinica quanto radiograficamente apds 24

REVISTA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA - ISSN 1413-2966

ANO XVII-N°35 - JAN/JUN - 2011 61



meses de acompanhamento. Em 29% dos casos tratados
com MTA foram detectados pontes de dentina. J& no
grupo tratado com o hidrdéxido de célcio, 64% apresenta-
ram falhas clinicas ou radiograficas, sendo a reabsor¢ao
interna comumente encontrada. Concluiram que o MTA
foi superior ao hidréxido de calcio e tao eficiente quanto
o formocresol no tratamento de pulpotomias.

Estima et al. (2009) observaram em um estudo
com a utilizagdo do MTA para tratamento de pulpotomia
que 30 dentes deciduos ndo apresentaram sinais e sinto-
mas de patologia pulpar. Foram preservados a vitalidade
dos filetes remanescentes radiculares da polpa apés um
periodo de acompanhamento de 90 a 180 dias.

Em um relato de caso clinico com perfuragao radi-
cular também foi observado sucesso com o uso do Agre-
gado de Triéxido Mineral (MTA). Os dados clinicos e
radiograficos apresentaram-se satisfatorio, ocorrendo re-
paracdo da perfuragdo sem presenca de sinais e sintomas
relatados pelo paciente (FUKUNAGA et al., 2007).

Em uma revisdo de literatura, com objetivo de
avaliar os materiais mais empregados atualmente no re-
paro das perfuragdes radiculares, comparando cada um
deles com o resultado obtido, foi verificado que dos ma-
teriais mais usados e recomendados merece destaque o
MTA (COGO et al., 2009).

DISCUSSAO

Esse trabalho teve como objetivo apresentar uma
revisdo da literatura destacando as principais caracteris-
ticas do MTA e suas aplicagdes na odontologia, parti-
cularmente no que se refere a terapia pulpar de dentes
deciduos. Como ja mencionado, esse material apresenta
algumas propriedades positivas, como a biocompatibi-
lidade (BUSATO et al., 1999) e a formacao de tecido
duro (DUDA; LOSSO, 2005). Isto se torna particular-
mente importante pelo fato da odontologia moderna
buscar cada vez mais novas técnicas que utilizem ma-
teriais biocompativeis, principalmente aqueles que vao
estar em contato direto com o tecido pulpar. Além dis-
so0, por ser um material hidrofilico, a umidade nio afeta
suas propriedades, onde a ligeira expansdo na presenca
de umidade apresenta grande vantagem sobre os demais
materiais, como o IRM (FUKUNAGA et al., 2007). No
entanto, ressalta-se como desvantagens a prolongada re-
acdo de presa (CHIBINSKI; CZLUSNIAK, 2003) ¢ a
necessidade de duas consultas para o restabelecimento

do dente. Este fato pode em alguns casos, desfavorecer
o tratamento em criangas (CHIBINSKI; CZLUSNIAK,
2003; COELHO et al., 2005), além de torna-lo mais
caro. Outros pontos desfavoraveis seriam o custo eleva-
do e a dificil manipulagio.

Deve-se, porém, destacar os resultados clinicos
satisfatorios apresentados pelos diversos estudos (CHI-
BINSKI; CZLUSNIAK, 2003; COELHO; CANTA;
MARQUES, 2005; EILDELMAN; HOLAN; FUKS,
2000; ESTIMA et al., 2009; FUKUNAGA et al., 2007;
MORETTI et al., 2008; ROCHA et al., 2000), ao com-
para-lo com outros materiais, como o formocresol (EIL-
DELMAN; HOLAN; FUKS, 2000; MORETTTI et al.,
2008) e o hidroxido de calcio (MORETTI et al., 2008;
ROCHA et al., 2000). Esses estudos na sua grande maio-
ria utilizaram o MTA para tratamento em pulpotomias de
dentes deciduos (EILDELMAN; HOLAN; FUKS, 2000;
ESTIMA et al., 2009; MORETTI et al., 2008; ROCHA et
al., 2000), porém houve casos também de utiliza-lo em
perfuragdes radiculares (COGO et al., 2009; FUKUNA-
GA etal., 2007). Os periodos de acompanhamento varia-
ram de 3 (ESTIMA et al., 2009) a 24 meses (MORETTI
et al., 2008), fato esse que poderia considerar como satis-
fatéria a contribui¢do desse material para a odontologia.

Outro ponto relevante seria a auséncia de reabsor-
¢do interna encontrada em dentes deciduos tratados com
MTA (EILDELMAN; HOLAN; FUKS, 2000; MORET-
TI et al., 2008; ROCHA et al., 2000), sendo essa uma
complicagdo relativamente freqliente encontrada nesses
dentes tratados com hidréxido de calcio (CHIBINSKI;
CZLUSNIAK, 2003). Ao contrario, foi observado a for-
magao de ponte de dentina (MORETTI et al., 2008). Isto
se torna ainda mais importante, pois auxilia estes no seu
restabelecimento e manutencio por periodos mais pro-
longados na cavidade bucal.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que é importante a continua-
cdo da busca sobre novos materiais para utilizacdo nas
técnicas de terapia pulpar em dentes deciduos, com a
finalidade de propiciar resultados mais promissores.
A introducdo do Agregado Trioxido Mineral apresen-
tou um avanco nesta técnica, principalmente devido
suas propriedades, porém € importante a realizacdo de
mais estudos. Deve-se enfatizar ainda que o sucesso da
utilizacdo deste material esta diretamente relacionado ao
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correto diagndstico da condicao pulpar, juntamente com
a capacidade de resposta bioldgica do paciente.
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