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MICROINFILTRAGAO E BIOCOMPATIBILIDADE DIANTE DO MTA

MICROLEAKAGE AND BIOCOMPATIBILITY OF THE MTA

Resumo

Quando o tratamento endodbntico ndo cirargico falha, a cirurgia
paraendodéntica, frequentemente, € indicada. Normalmente, a retrobturacdo é
realizada em conjunto com a resseccao do limite apical.

Um material retrobturador deve proporcionar um completo selamento apical
prevenindo a infiltragdo de microorganismos e seus subprodutos e ser biocompativel
aos tecidos perirradiculares.

Nos anos 90 um novo material, o agregado trioxido mineral (MTA) foi
desenvolvido pela Universidade de Loma Linda para ser usado como material
retrobturador no tratamento cirurgico endodéntico. Inicialmente, foi produzido o MTA
cinza e mais recentemente disponibilizou-se a vers&o branca.

InUmeros estudos mostraram que o MTA ¢é biocompativel. Mas ha, no
entanto, uma lacuna no conhecimento e compreensao sobre os constituintes desse

material e suas interagcdes com os tecidos periapicais.

Palavras-chave: infiltragdo bacteriana, biocompatibilidade, cirurgia paraendoddntica, cimento

retrobturador.



MICROINFILTRAGAO E BIOCOMPATIBILIDADE DIANTE DO MTA

MICROLEAKAGE AND BIOCOMPATIBILITY OF THE MTA

Abstract

When nonsurgical treatmente fails, surgical endodontic treatment is often
indicated. A rot-end filling is normally placed in conjuction with root-end resection.

The root-end filling material should provide a complete apical seal to prevent
leakage of microorganisms and their by-products and be biocompatible with the
periradicular tissues.

In the 90°s a new material, mineral trioxide aggregate (MTA) was developed at
Loma Linda University for use as a root-end filling material in surgical endodontic
treatment. Initially a gray version was produced but more recently a white version has
become available.

Innumerable studies had shown that the MTA is biocompativel. But it has,
however, a lack of knowledge and understanding about the constituints of the

material and its interactions with surrounding tissues.

Keywords: bacterial leakage, biocompatibility, endodontic surgery, root-end filling material.



Introducao

A Endodontia é a especialidade que estuda a morfologia, etiologia,
fisiopatologia e o tratamento das afec¢des que envolvem o érgao pulpar e o
periapice. As alteracbes do 6rgao pulpar que ndo comprometem sua viabilidade
podem ser conduzidas a wum tratamento conservador. Quando ha
comprometimento irreversivel, o 6érgao pulpar e/ou seus remanescentes sao
removidos através do esvaziamento quimico-cirurgico e o sistema de canais deve

ser obturado, o que constitui a terapia.

Por outro lado, o sucesso nem sempre € obtido pela execugcido consciente
desses passos e, diante disso, a cirurgia periapical faz-se necessaria, uma vez
esgotados todos os recursos do tratamento. O insucesso dos tratamentos tanto
cirargico como tradicional esta invariavelmente relacionado com trocas existentes

entre o endodonto e o periapice.

Microorganismos e seus produtos, além dos fluidos organicos, podem
penetrar na interface da obturacdo ou através dos tubulos dentinarios, quando
expostos pela sec¢ao da raiz. Buscando elevar o indice de sucessos nesses
casos muitos materiais de preenchimento de retrocavidades e cavidades

radiculares vém sendo testadas.

O MTA (Agregado Tridxido Mineral), ainda um material em estudo, foi
desenvolvido pela Universidade de Loma Linda na década de 90 como um
material retrobturador. Foi aceito pela FDA (Foods and Drugs Associates) e
primeiramente comercializado como MTA ProRoot® (Tulsa Dental Products, Tulsa,
OK, USA). Até recentemente duas formas eram vendidas pela ProRoot MTA, as

formulagbes cinza e branca. Atualmente, MTA-Angelus® (Angelus Solugbes



Odontoldgicas, Londrina, Brasil)) uma marca nacional, iniciou a sua

comercializagao.

O propdsito desta revisdo é estabelecer parametros claros acerca da
biocompatibilidade e microinfiltragdo, duas propriedades essenciais para que um

material retrobturador seja utilizado em cirurgias paraendodénticas.

Acredita-se que, idealmente, os materiais retrobturadores do canal
radicular devem promover selamento absoluto, serem biocompativeis, n&o
absorviveis, estaveis dimensionalmente, de facil manipulacdo, radiopacos,
bacteriostaticos e, acima de tudo, aderentes a estrutura dentinaria. Entretanto,
nenhum material retrobturador do canal radicular, atualmente disponiveis,

preenche os requisitos considerados ideais para o selamento endoddntico.



Revisao da Literatura

A cirurgia paraendodontica envolve o desbridamento cirurgico do tecido
patolégico periapical, a ressecgdo da extremidade da raiz, a preparacdo de uma
cavidade e a colocacdo de material retrobturador na tentativa de selar o canal
radicular (Gutmann & Harrison 1985).

As indicacdes classicas para a apicectomia sao:

- Incapacidade de realizacdo de tratamento endoddntico convencional por
alteragdes anatOmicas (dilaceragao radicular), patolégicas (reabsorgcédo interna ou
externa no tergo apical) ou iatrogénicas (perfuragdo do tergo apical radicular), bem
como obstrugdes mecanicas no conduto radicular;

- Insucesso em finalizar o tratamento endoddntico convencional, devido a
persisténcia do processo infeccioso;

- Impossibilidade de prever o sucesso do retratamento endodéntico, quando
da falha do tratamento endodéntico convencional;

- Necessidade de exérese e bidpsia da patologia localizada no periapice.

Diversos materiais tém sido sugeridos para a retrobturacdo de canais
radiculares. Os materiais mais empregados foram: guta-percha, resinas compostas,
cimentos de iondbmero de vidro, amalgama de prata e cimentos de éxido de zinco e
eugenol. Outros tém sido utilizados com menor frequéncia, como ouro, 6xido de
aluminio, cianocrilatos e Teflon® (Johnson et al. 1999, Jou et al. 1997).

O material retrobturador deve proporcionar selamento ideal prevenindo que
irritante tecidual e contaminante oral, do sistema de canais radiculares, interfira nos
tecidos periapicais (Arens et al. 1998). O material de preenchimento ideal da

extremidade radicular deve aderir-se e adaptar-se as paredes preparadas da



extremidade, impedir a infiltragdo dos microorganismos e de suas toxinas nos
tecidos periapicais, ser biocompativel, ser insoluvel aos liquidos do tecido,
dimensionalmente estavel, e permanecer ndo afetado na presengca da umidade
(Arens et al. 1998).

Uma variedade de substancias foi proposta para o uso como materiais
retrobturadores da extremidade da raiz. O cimento de ionébmero de vidro foi usado
como material de preenchimento da extremidade radicular com ou sem um
condicionador de dentina, onde a remog¢ao da camada de smear-layer € removida
para melhorar o selamento do material (Saunders & Saunders 1992, 1994). Dentro
do grupo do cimento de ionébmero de vidro, as formulas reforgadas por particulas de
prata (Cermet®) e reforcados por resina (Vitremer®) também estdo disponiveis. A
guta-percha foi usada frequentemente como material de preenchimento da
extremidade da raiz no passado e € o material de preenchimento exposto
apicalmente quando nenhum preenchimento da extremidade da raiz € colocado.

Niederman & Theodosopoulou (2003) realizaram uma revisdo dos materiais
utilizados como retrobturadores em apicectomias. Esse estudo tinha como proposta
determinar a efetividade dos materiais retrobturadores in vivo. Uma busca eletrénica
conduzida pela Medline e a Cochrane (duas fontes de pesquisa especificas) colheu
casos publicados entre janeiro de 1966 e outubro de 2002. Todos os artigos
selecionados comparavam os eventos de cura/saude depois do uso de um material
de obturagéo retrograda. Foram encontrados 10 materiais diferentes: amalgama de
prata, cimento de iondmero de vidro, compdsito com Gluma®, éxido de zinco e
eugenol reforcado (Super-EBA® e IRM®), guta—percha (como material ortobturador e
retrobturador), folha de ouro, Retroplast® com prata e Gluma® (como agente de

unido). Treze dos catorze artigos utilizavam o amalgama de prata como sendo o



grupo controle e o comparavam com variagées do mesmo material. Todos os artigos
estavam incluidos no mesmo tipo de mensuragdo (presenga ou auséncia de
sintomas/sinais clinicos, evolugao radiografica da neoformagéo éssea e lamina dura
em volta da regido apical do dente) e foram acompanhados entre o periodo de cinco
meses a cinco anos. Os resultados foram classificados como “sucesso”, “fracasso” e
“‘incerto/ inconclusivo”, em numeros ou percentualmente em relagdo ao numero de
dentes. A avaliagao in vivo sugestionou que:

1. Cimento de iondbmero de vidro é quase equivalente ao amalgama de
prata (2 estudos, 105 e 82 dentes, respectivamente).

2. Cimento de iondmero de vidro pode ser pior que o amalgama de prata
(2 estudos, 25 e 189 dentes, respectivamente).

3. Cimento Super-EBA® (1 estudo, 103 dentes) pode ser melhor ou
significantemente melhor (1 estudo, 359 dentes), mas também pode ser pior (1
estudo, 201 dentes) que o amalgama de prata.

4. IRM® (2 estudos, 423 e 145 dentes, respectivamente) &
significantemente melhor (primeiro estudo) ou quase equivalente (segundo estudo)

ao amalgama de prata.

5. Folha de ouro € melhor que o amalgama de prata (1 estudo, 66
dentes).
6. Amalgama de prata é melhor que a guta-percha como material

retrobturador (1 estudo, 30 dentes), mas €& pior que a ortobturagdo com a guta-
percha (1 estudo, 473 dentes e 3 estudos, 222, 182 e 1000 dentes,
respectivamente).

O mais interessante, talvez, seja o fato de que materiais como o MTA, embora

baseado em triagens in vitro e casos reportados ndo acompanhados, recentemente,



tém sido muito usado como material retrobturador. No entanto, ndo ha controle
clinico em humanos identificados neste estudo.

Os autores, entao, concluiu que o cimento de iondmero de vidro é tdo efetivo
quanto o amalgama de prata. O cimento Super-EBA®, compoésito com Gluma® e
folha de ouro, assim como a ortobturagdo com guta-percha, podem ser mais efetivos
que a retrobturagdo com o amalgama de prata. Entdo, devido ao numero limitado de
estudos in vivo para esses materiais, estudos adicionais sdo necessarios para sua

validagao.

MTA

O MTA é um agregado triéxido mineral desenvolvido e reportado pela primeira
vez em 1993 por Lee et al. e esta indicado para diversas situagdes onde o controle
da umidade é dificil. Os reparos da raiz com MTA apresentam baixos indices de
microinfiltracdo, menor toxicidade e amplo efeito bacteriostatico, quando comparado
com outros materiais (Joffe 2002).

O MTA apresenta facil manipulagdo e boa radiopacidade. Quando
incorporado a agua destilada ou soro fisioldgico, atinge propriedades fisicas
adequadas e excelentes potenciais hidrogenibnico.

E um material hidrofilico que tem a capacidade de se converter em gel
coloidal que se cristaliza com expansao, incrementando a capacidade de selamento
marginal das cavidades. Possui na sua composi¢ao o SiO, (Diéxido de Silicio), K;O
(Oxido de Potassio), Al,O; (Oxido de Aluminio), Na;O (Oxido de Soédio), Fe,Os
(Oxido de Ferro), SO3 (Tridxido de Enxofre), CaO (Oxido de Calcio), Bi,O3 (Oxido de
Bismuto), MgO (Oxido de Magnésio) e ainda silica cristalina e sulfato de potassio e

sodio.



Apresenta inumeras vantagens, tais como a qualidade de vedamento
marginal possibilitando aceitavel controle da invas&o microbiana e de fluidos para o
interior do canal radicular. Pela sua biocompatibilidade € capaz de atuar como
revestimento biolégico de perfuragbes em diversas localizagbes. A sua composi¢cao
favorece a formacao de cemento perirradicular, funcionando também na indugao de
barreira dentinaria quando utilizado em tratamento conservador diretamente
depositado sobre a polpa viavel. Além disso, ndo exige campo operatorio
absolutamente seco, para que mantenha suas propriedades fisicas, quimicas e
bioldgicas.

Cabe aclarar ainda como vantagens que apresenta potencial hidrogenidnico
altamente alcalino (12,0) tornando o meio inadequado para o desenvolvimento de
microrganismos por longo periodo.

Sua radiopacidade é superior a da dentina e do tecido dsseo, do IRM®, do
Super-EBA® e guta-percha proporcionando a observagéo diagnostica, o que o torna
material de escolha (Torabinejad et al. 1995; Adamo et al. 1999; Schwartz et al.
1999).

Como visto anteriormente, o MTA apresenta propriedades fisico-quimicas
situadas nos parametros proximos ao satisfatério, porém, dependentes da proporgao
po e liquido, da temperatura e da presenga de umidade e ar. Assim sendo, deve ser
misturado com agua estéril obedecendo a proporgao 3:1. Poderédo ocorrer algumas
duvidas sobre o tempo de endurecimento, porém, o fato n&do constitui problema
durante o protocolo clinico, pois ndo é necessario aguardar a presa do material para
a sequéncia do tratamento.

O MTA, além de material retrobturador, ainda pode ser utilizado em

pulpotomias, capeamento pulpar direto, tampao apical em apicificacdo, perfuragao



radicular, perfuracdo de furcas, retrobturacdo, tampao cervical em clareamento
dentario interno e fratura radicular vertical.

A superioridade do comportamento MTA quando comparado ao IRM® e
Super-EBA® no que diz respeito ao selamento marginal e biocompatibilidade ja foi
verificada (Torabinejad 1993; Tanomaru 1995; Agrabawi 2000; Bernabé et al. 2002;
Chong et al. 2003).

Segundo Torabinejad et al. (1997) e Busato et al. (1999), o MTA possui uma
série de vantagens sobre outros materiais retrobturadores: facilidade de
manipulacdo, de inser¢do na cavidade preparada e de adaptacdo as paredes
dentinarias, necessitando de menor forca de condensagdo; a presenca de um
campo seco hao é essencial e o contato do material com umidade serve de estimulo

para o inicio das reagdes quimicas de endurecimento.

Selamento Marginal e Microinfiltracdo

Os trabalhos de Torabinejad et al. (1995) e Fischer et al. (1998) concluiram
que a capacidade de selamento do MTA pode estar relacionada a sua natureza
hidrofilica e ao fato desse material sofrer uma pequena expansdao quando em
ambiente umido.

A capacidade de selamento do MTA como material retrobturador utilizando-se
preparo apical com ultra-som foi testada por alguns autores, como Fischer et al.
(1998) e Yatsushiro et al. (1998), através de cultura de células e conducéo de
fluidos. Esses autores observaram que o MTA apresentou melhores resultados
quando comparado a outros materiais retrobturadores. Entretanto, Bates et al.
(1996), utilizando transporte de fluidos, e Adamo et al. (1999), utilizando a infiltragdo

bacteriana, ndo observaram diferengas estatisticamente significativa entre o MTA,



Super-EBA®, resina TPH® com agente de unido ProBond® e o amalgama de prata
(Dispersalloy®) com ou sem agente de uni&o, testados no periodo de 12 semanas.

Aqgrabawi (2000) avaliando a capacidade de selamento do amalgama, Super-
EBA® e MTA, observou que o MTA apresentou o menor indice de infiltragdo e que
nao houve penetracado pelo corante além do material de retrobturacdo. Entretanto,
56 % dos espécimes no grupo do amalgama e 20% dos espécimes no grupo do
Super-EBA® apresentaram infiltragdo além do material retrobturador. O autor
verificou que nenhuma retrobturacio realizada com MTA, permitiu a infiltragdo pelo
corante através de toda extensdo da interface material-preparo cavitario, bem como
no material obturador do canal radicular.

Andelin et al. (2002) avaliaram a microinfiltragdo marginal comparando dois
grupos de dentes. O Grupo | foi obturado pelo MTA e os dentes pertencentes ao
Grupo Il foram obturados com guta-percha e cimento obturador. Ambos os grupos
foram armazenados em um humidificador por 48h e posteriormente, foi realizada a
ressec¢cao apical. Apenas os dentes do Grupo Il receberam preparo e foram
retrobturados com MTA. Nao houve infiltragdo discernivel nos dentes que foram
obturados pelo MTA (grupo |) e os dentes que s6 receberam a retrobturagdo com o
MTA (grupo Il). Ndo foram encontradas diferengas significativas de infiltracdo entre
os grupos | e Il. Baseados nos resultados do estudo, os autores demonstraram que
a habilidade seladora do MTA, usado na obturagcédo dos canais, permanece e permite
Seu uso na resseccgao de canais nao infectados.

Assis et al. (2003) avaliaram a infiltragdo marginal ocorrida na interface entre
dois materiais odontolégicos (amalgama e MTA) e as paredes cavitarias, em dentes
que receberam apicectomia, preparo cavitario e retrobturacdo. O MTA proporcionou

selamento marginal superior ao amalgama independentemente do método de



preparo cavitario apical (brocas ou ultra-som). Quanto a infiltragdo marginal por
corante, quando o material retrobturador foi o MTA, n&o ocorreram diferencas
estatisticamente significativas em relagdo ao tipo de preparo. E, quando o material
retrobturador foi o amalgama, ocorreram diferencas estatisticamente significantes
em relagao ao tipo de preparo, sendo os piores resultados obtidos com ultra-som.
Maltezos et al. (2006) propuseram um estudo em que foi comparada a
capacidade seladora do MTA (ProRoot®), do Super-EBA® e do sistema
Resilon/Epiphany® (RES), usando um modelo de infiltracdo bacteriana in vitro.
Baseados nas condi¢des do experimento, o Super-EBA® apresentou capacidade
seladora significantemente inferior comparado ao MTA e RES que comportaram de

maneira equivalente quanto a resisténcia de infiltracdo bacteriana.

Biocompatibilidade

A biocompatibilidade do MTA tem sido investigada de varias formas, usando
células expressivas e crescimento, implantacdo subcutanea e intra-6ssea e contato
direto com os tecidos dentais in vivo.

1-Células Expressivas e Crescimento

A maioria dos estudos em células mostrou bom crescimento das mesmas
sobre o MTA com a formacdo de monolayer sobre o material. Em comparacgao,
Haglund et al. (2003) mostraram que o MTA (ProRoot) apresentou citotoxidade aos
macrofagos e aos fibroblastos.

O MTA endurecido € uma matriz de silicato contendo hidréxido de calcio. O
hidréxido de calcio € um produto da reacédo do silicato de calcio hidratado com as

solucdes de fosfato, produzindo cristais de fosfato de calcio sobre a interface do



material. A presenga do hidroxido de calcio atribui ao cimento um pH altamente
alcalino, o que caracteriza sua biocompatibilidade (Camilleri et al. 2005a).

Alto crescimento celular foi demonstrado sobre um extrato do material quando
testou sua citotoxidade (Keiser et al. 2000, Huang et al. 2003, Camilleri et al. 2005b).
Os niveis de osteoclastos também aumentaram na presenca de MTA (ProRoot®;
Thomsom et al. 2003). MTA (ProRoot®) também induziu expressdes de fosfatase
alcalina e atividade no ligamento periodontal e fibroblastos gengivais (Bonson et al.
2004). Algumas citotoxinas foram acompanhadas pela lise das células de
desnaturagao das proteinas ao redor ao MTA (Haglund et al. 2003).

2-Implantacdo Subcutinea e Intra-6ssea

A avaliagédo histologica da reagao dos tecidos ao MTA tem sido avaliada
através da implantacdo do material no tecido subcutaneo e intra-6sseo em testes
com animais. A implantacdo subcutanea em ratos mostrou que o MTA (ProRoot®)
inicialmente estimula severas rea¢gdes como necrose por coagulacéo e calcificagdo
distréfica (Moretton et al. 2000, Yaltirik et al. 2004). As reagdes, no entanto, cessam
com o tempo. A osteogénese nao foi observada com MTA implantado no tecido
subcutaneo indicando que o material ndo € ésteo indutor neste tecido (Holland et al.
2001a, 2002).

Reacdes ao implante do MTA (ProRoot®) intra-6sseo foram menos intensas
que a implantacdo no tecido subcutdneo. Moretton et al. (2000) observaram
osteogénese na associagao do implante intra-6sseo. Com a implantagao intra-6ssea
a reagao tecidual ao material foi observada ap6s um periodo de 12 semanas (Sousa
et al. 2004).

Yaltirik et al. (2004) examinaram histopatologicamente a biocompatibilidade

do MTA e da liga de amalgama implantando-os no tecido conjuntivo dorsal de ratos



por 7, 15, 30, 60 e 90 dias. Eles encontraram respostas inflamatorias favoraveis do
MTA e do amalgama no periodo de observacédo de 90 dias e calcificagao distrofica
no tecido adjacente ao MTA.

Apaydin et al. (2004) examinaram a formagao de tecido duro adjacente ao
MTA recém-manipulado e ao MTA endurecido, quando usado como material
retrobturador em caes. Nao encontraram diferengas significantes entre os grupos, e
embora o MTA recém-manipulado tenha resultado em um aumento significativo na
incidéncia de formacdo de cemento, ndo ha diferengas significativas na quantidade
do cemento ou formagdo de osso e densidade déssea entre o MTA recém-
manipulado e o MTA endurecido colocado.

Em outro estudo, o MTA mostrou biocompatibilidade e ndo produziu nenhum
efeito adverso na microcirculagéo do tecido conectivo (Masuda et al. 2005).

Shahi et al. (2006) em seu estudo onde a biocompatibilidade do MTA cinza e
branco e do amalgama de prata foram testadas histopatologicamente, apds o
implante sob o tecido conjuntivo subcutaneo de ratos, verificaram que de trés dias a
uma semana tanto o MTA cinza como o branco possuem biocompatabilidades
melhor que o amalgama. Apos trés dias a resposta tecidual ao amalgama
apresentou-se significantemente mais severa.

3-Contato Direto com os Tecidos Dentais in vivo

A melhor caracteristica da reacao tecidual ao MTA € a presenga de um tecido
conectivo organizado com ocasionais sinais de inflamag&do depois da primeira
semana de pos-operatorio (Economides et al. 2003). Novos eventos de tecidos
saudaveis depois de retrobturados com MTA sdo caracterizados pela intensa
formacdo tecidual, ativado progressivamente pela interface MTA-tecido mole

(Economides et al. 2003).



Economides et al. (2003) avaliaram, em curto prazo, a resposta dos tecidos
perirradiculares ao MTA, quando usado como material retrobturador em tecidos com
otimas condigcdes. Os autores concluiram que o MTA é um material biocompativel
quando usado em retrocavidades, estimulando a reparacdo dos tecidos
perirradiculares. A natureza da formacgao das células e do novo tecido duro formado,
assim como o mecanismo de controle do MTA ativando a formagéo tecidual,
necessita de maiores investigagoes.

O MTA (ProRoot®) recém-manipulado e o MTA endurecido causam a
deposigdo de cemento quando utilizado logo apds a cirurgia apical (Apaydin et al.
2004). Adicionalmente, o MTA (ProRoot®) mostrou melhor resposta dos tecidos
quando comparado a outros trés materiais testados, com formacdo de um cemento

sobreposto ao MTA (Baek et al. 2005).

Reacodes Pulpares

O MTA usado em capeamentos pulpares ou na pulpotomia parcial estimulou a
formacéo de dentina reparativa. O capeamento pulpar com MTA mostrou completa
formacdo de uma ponte de dentina sem sinais de inflamacgéao (Pitt Ford et al. 1996,
Tziafas et al. 2002, Andelin et al. 2003, Faraco & Holland 2004). Os mesmos
resultados foram obtidos quando o MTA foi colocado como um tampao depois da
pulpotomia (Holland et al. 2001b).

Essa ponte de tecido duro que se forma acima da polpa foi documentada
depois do uso do cimento de MTA ProRoot® e MTA Angelus® e ambos os cimentos
de Portland cinza e branco (cinza: Votorantim-Cimentos®, Sdo Paulo, Brasil e branco

Irajazinho (Votorantin — Cimentos®) (Menezes et al. 2004).



A incidéncia da formagdo da ponte de dentina € maior com o MTA (Loma

Linda University) que com o hidroxido de calcio (Faraco & Holland 2001).

Comparacido em entre o cimento MTA e Portland

Os cimentos MTA e Portland tém se mostrado biocompativeis. A
biocompatibilidade do cimento de Portland foi testada usando um estudo de cultura
de células e o material permitiu uma confluéncia completa das células (Abdullah et
al. 2002). A implantagdo do cimento de Portland e MTA (Loma Linda University e
ProRoot®, respectivamente) no tecido conjuntivo de ratos e mandibulas de porcos
mostrou que ambos os materiais sdo biocompativeis (Holland et al. 2001a, Saidon et
al. 2003). A avaliacdo histoldgica das pulpotomias de cdes usando MTA (ProRoot® e
Angelus®) e cimento de Portland (Irajazinho; Votorantim-Cimentos®) mostrou para
ambos os cimentos semelhante efetividade na protegdo pulpar (Menezes et al.

2004).

Comparacio entre o MTA cinza e branco

A maioria dos estudos é realizada com o MTA cinza, devido a recente
introducdo do MTA branco no mercado. Ha certo conflto de dados de
biocompatibilidade dos MTA cinza e branco. Holland et al. (1999ab, 2001abc, 2002)
mostraram que ambos os tipos sdo biocompativeis quando implantados no tecido
conjuntivo de ratos, no entanto, ambos os materiais ndo foram testados no mesmo
experimento. Em contrapartida, Perez et al. (2003) usando diferentes tipos de
células mostraram que o MTA branco (White MTA®) ndo se apresentou tdo
biocompativel quanto a versao cinza (ProRoot®) e postulou que as diferengas podem

ser devido a superficie morfologica dos materiais. Camilleri et al. (2004) verificaram



que os tipos de MTA ndo mostraram diferengas, no entanto, ambos os materiais
exibiram redugao no crescimento celular quando observado por 28 dias. Entdo, o
material com presa final pode nao ser tdo biocompativel quanto uma mistura recém-
manipulada do material. Isso pode indicar que a biocompatibilidade pode estar
associada ao hidroxido de calcio produzido durante a reacéo de hidratagao.

Shahi et al. (2006) em estudo comparativo da biocompatibilidade do MTA
cinza, MTA branco e o amalgama, constataram que o MTA cinza e branco tiveram
comportamentos distintos em relagdo a resposta inflamatéria. Eles concluiram que
essa diferenca pode estar ligada ao fato desses materiais apresentarem

composi¢des quimicas e reacdes de liberacao do hidroxido de calcio diferentes.



Proposigao

A finalidade deste estudo é fazer uma revisao da literatura em torno de duas
propriedades primordiais para um material retrobturador: a biocompatibilidade e a

relagdo selamento marginal/microinfiltracao bacteriana.



Discussao

Haglund et al. (2003) constataram que o alto pH do MTA na mistura recém-
manipulada causou a lise de células e desnaturagao de proteinas. Apds essa fase, o
MTA mostrou biocompatibilidade favoravel, sem efeitos na morfologia das células e
limitado impacto no crescimento celular. Ja Camilleri et al. (2004) mostraram que
apoés 28 dias, amostras de MTA apresentaram menos biocompativeis. Essa
biocompatibilidade precoce pode estar relacionada a producdo de hidréxido de
calcio durante a manipulacdo do MTA. A reacdo primaria de manipulagao desse
cimento envolve o silicato tricalcio produzindo a maior parte do hidréxido de calcio.
Uma explicagdo para a baixa dos niveis de hidréxido de calcio € a reacdo completa
do silicato tricalcio, entdo menos hidréxido de calcio apresenta-se disponivel para a
solucdo e essa pode ser a causa da reducdo da sua biocompatibilidade. A
diminuicdo da biocompatibilidade do MTA também pode estar relacionada ao
decréscimo dos niveis de hidroxido de calcio, possivelmente, causada por reacoes
de carbonatacdo observada no cimento endurecido. O processo de carbonatagao
ocorre quando, na presenga de uma mistura, o CO, reage com o hidréxido de calcio
presente. Neste estudo, o processo de carbonatacdo foi acelerado por um fator
critico durante a secagem utilizando CO; livre, em altas temperaturas e presséo.
Apesar disso, a metodologia usada neste estudo para preparar os espécimes para o
uso do MEV nao é recomendada para avaliar a biocompatibilidade do MTA ou outros
materiais que possuem afinidade quimica com os artefatos usados produzindo
reagdes quimicas entre os materiais a serem avaliados e reagentes utilizados

durante o processo.



Yaltitrik et al. (2004) avaliaram as reag¢des dos tecidos conectivos subcutaneo
de ratos implantando tubos de polietileno contendo MTA e amalgama de prata.
Neste estudo, tubos de polietileno foram usados para simular condi¢cdes clinicas e
promovendo a estabilidade do implante e uma estandardizacdo da interface
material-tecido. Nas amostras de MTA as células do infiltrado inflamatorio
apresentaram-se reduzidas ao final de 60 dias, mas macrofagos e células gigantes
ainda realizavam a fagocitose das particulas do material no tecido conjuntivo. O mais
interessante esta no fato de que calcificagao distréfica foi encontrada no tecido
conjuntivo adjacente ao MTA, o que néo foi verificado com o amalgama de prata.
Areas de similar calcificacdo também foram encontradas em implantes de hidréxido
de célcio em tecido conjuntivo de ratos (Holland et al.1999, Souza et al. 1977) e na
polpa dental (Holland et al. 1971). Apesar do MTA nao conter hidroxido de calcio, a
questdo de como este fenbmeno ocorre esta associado, provavelmente, a reacao do
oxido de calcio com os fluidos teciduais. Esses achados estdo de acordo com o
estudo de Haglund et al. (2003) onde eles também constataram que MTA
apresentou efeito similar ao hidréxido de calcio quando implantado no tecido
subcuténeo de ratos. Camilleri et al. (2005a) mostraram que a hidratagdo do MTA
produz gel de silicato de calcio hidratado e hidréxido de calcio. Isso pode explicar os
comportamentos similares do MTA e do hidréxido de calcio reportado anteriormente
(Holland et al. 1999a, 2001a).

Shahi et al. (2006) comparando a biocompatibilidade do MTA branco cinza e
do amalgama em tecido conjuntivo de ratos observaram que o MTA branco e cinza
apresentaram comportamentos distintos. O MTA branco apresentou-se mais
biocompativel até 3 dias. No periodo de 3 a 7 dias este apresentou um aumento da

reacao inflamatoria. Isso pode ser indicio de uma gradual liberagdo do hidréxido de



calcio reagindo com a mistura tecidual e seus produtos resultantes. Com o MTA
cinza o processo inflamatério induzido foi diferente. Nesse caso, a maior resposta
inflamatoria encontrou-se nos espécimes apds 3 dias, decrescendo gradualmente.
Esse comportamento distinto pode ser devido as diferengcas quimicas no processo
de liberacao do hidréxido de calcio. Outra causa pode ser atribuida as composicoes
distintas dos dois tipos de MTA. Os resultados desse estudo diferem dos resultados
obtidos por Yaltitrik et al. em 2004 quanto as respostas dos tecidos conjuntivos dos
ratos ao tubo de polietileno. Essa diferenca entre estes dois estudos pode estar no
numero de espécimes analisadas de cada grupo (5 espécies nesse trabalho
comparado a 15 espécies no estudo de Shahi et al. em 2006). Além disso, houve
diferengas nas secgdes avaliadas pelo microscopio, podendo ter contribuido com as
diferengas nos resultados. Outro importante fator esta ligado ao fato de que no
estudo de Yaltitrik et al. (2004), o processo inflamatério foi graduado baseado no
numero de células inflamatorias e na presenca de capsula fibrosa nas secg¢des. Nao
foram levadas em consideracdo as reacdes inflamatorias e a analise estatistica.
Shahi et al. (2006) consideraram a severidade da inflamacgao, a presenga de fibrose,
as reagodes vasculares e processo de reparacdo. De acordo com o estudo de Asrari
et al. (2005) as maiores diferencas entre o MTA cinza e branco encontram-se nas
concentragbes de Al,O3 (+122%), MgO (+130%) e, especialmente, FeO (+1000%).
As diferengas na concentragdo de FeO sado, primariamente, responsaveis pela
variagao de cor e induzem a inflamacg&o nos primeiros 3 dias no caso do MTA cinza.
Mas, apds uma semana, o oOxido de ferro diminui, pois este é eliminado pelo
organismo diminuindo a severidade do processo inflamatorio. Fica evidente que mais

pesquisas sobre esse aspecto do cimento devem ser realizadas para que estas



teorias sejam comprovadas. Estudos sobre os dois tipos de MTA, especialmente, as
reagdoes teciduais em animais a longo prazo, devem ser realizadas.

Maltezos et al. (2006) em seu estudo comparando a habilidade seladora do
MTA, Super-Eba® e do sistema Resilon/Epiphany (RES®) utilizando um modelo de
infiltracao bacteriana in vitro firmaram nao haver diferencas estatisticas entre o MTA
e o sistema RES® quanto resisténcia a infiltracdo bacteriana. Algumas observacgdes
devem ser analisadas como: apenas um microorganismo (S.salivarius) foi avaliado,
comparado a um estudo in vivo onde a microflora oral € mista e variavel; a presenca
de saliva, sangue e exsudato purulento, em uma situagdo cirurgica, ndo foram
considerados e estes fatores podem afetar o selamento desse material. O uso de
dentes extraidos, autoclavados ou o uso de Oxidos de etileno afetam as
caracteristicas fisicas da dentina. Outro importante fator que deve ser levando em
consideragao € que a polimerizagao reduzida do sistema Resilon/Epiphany® pode
afetar suas propriedades fisicas e a integridade marginal. A estabilidade em longo
prazo é questionavel, trata-se de uma técnica muito sensivel e a atividade
antibacteriana inerente ao material pode, consequentemente, afetar sua habilidade
seladora. Neste estudo, também nao foi determinada a infiltragdo bacteriana critica
requerida para uma mudanca de coloracdo. Amostras onde nao ocorreram
mudancgas de coloracdo também podem conter bactérias. Culturas polimicrobianas
devem ser usadas em estudos futuros para melhor simular as condi¢des clinicas e a
capacidade seladora da RES® deve ser avaliada a longo prazo. Investigacdes
futuras quanto a adaptacgéo, selamento marginal na presenga do suco perirradicular,
biocompatibilidade e estabilidade dimensional a longo prazo da RES® como material

retrobturador, devem ser realizadas usando modelos animais. Fica a duvida se este



material seria adequado para ser utilizado como material retrobturador nas cirurgias

paraendodoénticas.



Conclusao

De acordo com os trabalhos descritos nesta revisdo de literatura, parece-nos
licito afirmar que apesar de haver diferencas entre o branco e o cinza, o MTA pode
ser considerado como material compativel aos tecidos periapicais.

O MTA também se apresentou como um excelente material selador marginal
diante da microinfiltracdo bacteriana.

Aparentemente até hoje ndo existe um material que possua todas as
caracteristicas ideais, mas estudos tém revelado que o MTA ¢é superior aos outros
materiais retrobturadores.

Baseado nas propriedades biolégicas e em suas caracteristicas fisico-
quimicas situadas nos parametros proximos ao satisfatério, o MTA ainda € o material
de escolha a ser utilizado nas retrobturagdes. Cabe ao especialista, avaliar caso a
caso qual o tratamento mais adequado, reconhecendo as mais variadas situagdes

clinicas, para atingir ao sucesso do tratamento.
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