MTA E CIMENTO PORTLAND: UMA REVISAO DE LITERATURA
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RESUMO: A endodontia busca por materiais com boas propriedades mecéanicas e biocompatibilidade. Um dos
principais cimentos endoddnticos utilizados € o agregadotrioxido mineral (MTA). Esse cimento tem varias aplicacdes
clinicas, no entanto, trata-se de um material de preco elevado. Por ser derivado do Cimento Portland (CP) muitos
pesquisadores buscam a utilizagdo destecomo alternativa naendodontia. O objetivo deste estudo €
analisarcomparativamente as propriedades fisicas, quimicas e biologicas do MTA e do CP, através de uma revisdo de
literatura. Os estudos demonstram que o CP apresenta caracteristicas bastante similares em relacéo as suas propriedades
fisico-quimica quando comparado ao MTA e tem demonstrado propriedades biolégicas desejaveis quanto a sua
utilizac&o clinica.

PALAVRAS-CHAVE:AgregadoTrioxidoMineral. Cimento Portland. Endodontia. Biocompatibilidade. Material
dentério.

MTA AND PORTLAND CEMENT: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Endodontics searches for materials with good mechanical properties and biocompatibility. And one of
the main endodontic cements used is the mineral trioxide aggregate (MTA). This cement has several clinical
applications, however it is a high-priced material. Because it is derived from the Portland Cement (CP) many
researchers seek the use of alternative CP in endodontics. Thus, the purpose of the study is to analyze the physical,
chemical and biological properties of the MTA and CP through a literature review. The studies show that CP exhibits
very similar characteristics in relation to its physico-chemical properties when compared to MTA and has demonstrated
desirable biological properties regarding its clinical use.
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degeneracdo celular e tecidual (CAMILLERI
INTRODUCAO et al., 2010; HWANG et al., 2011; COSTA et

o al., 2014; SOUZA-FILHO et al., 2016).
A Dbusca por materiais com boas

propriedades mecanicas e biocompatibilidade Um  dos  principais  cimentos

é essencial na endodontia para o sucesso do endodoénticos utilizados para capeamento da

tratamento em longo prazo.A polpa, preenchimento da raiz, reparo de

biocompatibilidade é um requisito importante perfuracbes e formacdo de barreira é o

para 0s materiais, ja que qualquer componente agregado de trioxido mineral (MTA). Esse

toxico pode induzir irritacdo ou mesmo cimento tem sido um material revolucionario
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na endodontia, desde a sua introducdo na
década de 1990 e tem sido utilizado com
sucesso  devido, principalmente,a  sua
altabiocompatibilidade, baixa toxicidade e
capacidade deformar hidroxiapatita (HWANG
et al, 2011, TAWIL et 2015;

MALHOTRA et al.,2013).

al.,

O MTA é uma mistura de um cimento,
conhecido como cimento de Portland (CP),
refinado e acrescido de 6xido de bismuto para
radiopacidade (HWANG et al., 2011; TAWIL
etal., 2015; MALHOTRA et al., 2013).

o MTA tenha uma

biocompatibilidade superior em comparagéo a

Embora

outros materiais, trata-se de um cimento com
preco elevado e o fato de ser um composto
derivado do CPtem levado  muitos
pesquisadores a avaliarem a utilizacdo do CP
como alternativa em substituicdo ao MTA
(CAMILLERI et al., 2010; HWANG et al.,
2011; COSTA et al., 2014; SOUZA-FILHO
et al., 2016).Segundo Steffen e Van Waes, 0
MTA e o CP possuempropriedades bioldgicas
e mecanicas muito similares mas diferem
quanto as propriedades quimicas e fisicas.
Contudo, € importante ressaltar que tanto o
MTA quanto o CP apresentam agéo
antimicrobiana e propriedades bioldgicas

semelhantes (HWANG et al., 2011).

Na busca por novos materias, alguns
pesquisadores tem procurado alternativas
através da modificacdo da atual formulagdo

do MTA ou no desenvolvimento de novos
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materiais baseadosno CP que poderiam
MTA.O

analisar  as

superar as caracteristicas do

objetivodeste  estudo €
propriedades fisicas, quimicas e bioldgicas do
MTA e do CP através de uma revisdo da

literatuta.

REVISAO DE LITERATURA
MTA

MTA (Agregado de Tridéxido Mineral)
foi introduzido pela primeira vez na literatura
odontolégica em 1993 e recebeu aprovacgéo da
FDA em 1998 (SCHMITT et al., 2001).
Possui vérias propriedades desejaveis em
termos de sua biocompatibilidade,
bioatividade, radiopacidade, capacidade de
selamento e baixa solubilidade. As mais
importantes destas propriedades no contexto
odontolégico sdo a sua biocompatibilidade e

capacidade de vedacdo (TAWIL et al., 2015).
a) Propriedades fisico-quimicas

MTA é um p6 contendo finas
particulas hidrofilicas de silicato tricélcio,
aluminato tricalcico, 6xido tricélcico e silicato
de oOxido que endurece quando em contato
com a 4gua(DORILEO et al., 2014).

O MTA possui versdes brancas e
cinzas. Os primeiros produtos eram cinzentos
e a maioria das pesquisas iniciais foram feitas
nesta formulacdo. Devido a problemas de

coloragdo que foram relatados, a versdo
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branca do MTA foi introduzida no mercado
em 2002 (DAMMASCHKE et al., 2005). A
diferenca entre as duas cores deve-se

principalmente a uma diminuicdo nas
concentracdes de 6xidos de ferro, aluminio e

magnésio no MTA branco.

O MTA apresenta menor porcentagem
de residuos e particulas menos heterogéneas e
de menores dimensdes quando comparado ao
CP, bem como uma maior porosidade,
microdureza e resisténcia a compressdo. Além
disso, as caracteristicas finais do MTA e do
CP sdo o resultado do seu método de
fabricacdo e da subsequente
hidratacio(MARTINS, 2012). O método de

fabricacdo destes materiais é bastante similar,

reacdo de

embora apresente algumas diferencas que se

baseiam na adicdo, ou nao, de alguns

compostos e combustiveis/aditivos. J& o
mecanismo de hidratagdo ocorre da mesma
forma.Quando agua destilada ¢é adicionada ao
MTA

apresentado curto tempo de trabalho, longo

como veiculo,b o0 mesmo tem

tempo de endurecimento e deficiente

consisténcia (OLIVEIRA et al., 2007).

A forga compressiva do MTA pode ser
influenciada por fatores, como: tipo de MTA,
o liquido e a propor¢do em que é misturado, a
pressdo de condensacéo do liquido, o valor de
pH assim como as condi¢bes de
armazenamento do material (ISLAM et al.,

2006; RAO e SHENAY, 2009).
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As propriedades fisicas do MTA e do
CP sdo as responsaveis pelas excelentes
propriedades bioldgicas destes materiais e
estdo intimamente relacionadas com a sua
composicdo quimica, tamanho e forma das
particulas (KOMABAYASHI e SPANGBER,
2011; HWANG et al., 2011).

b) Propriedades bioldgicas

O MTA é um material com potencial
osteogénico, cimentogénico e odontogénico
que pode ser wusado para reparos de
perfuracdo, capeamento pulpar e pulpotomia,
pois possui efeitos positivos sobre a
proliferacdo de células-tronco da polpa

dentaria (NATU et al., 2015).

Este material tem a vantagem de ser
menos soltuvel que o hidroxido de célcio e
oferece um selamento melhor devido a sua
expanséo que, hermeticamente, veda o espaco
da polpa, impedindo a contaminagdo
bacteriana do exterior. Estudos histologicos
também mostraram que este material diminui
a inflamacdo e induz a uma maior deposi¢ao

de dentina (FARACO e HOLLAND, 2001).

Destaca-se que é um
materialbiocompativel, pois apresenta um pH
alcalino, néo é
nemgenotoxico(CORREIA, 2010).0 valor de

pH do MTA é de 10.2 logo apds a mistura.

carcinogénico e

Este valor sobe para 12.5 ap6s 3 horas. O alto
valor de pH é devido a uma constante

liberagdo de célcio a partir do MTA e
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formacdo de hidréxido de célcio (PARIROKB
e TORAMINEJAD, 2010).

CIMENTO PORTLAND

Cimento Portland é a denominagéo
utilizada mundialmente para o material
usualmente conhecido na construgdo civil
como cimento. O CP é um po6 fino com
propriedades aglomerantes, aglutinantes ou
ligantes, que endurece quando misturado a
agua. Foi criado por um construtor inglés,
Joseph Aspdin, que patenteou esse cimento
em 1824 (ABCP, 2002).

No fim da década de 90, a composicao
quimica e as propriedades fisicas deste
composto se mostraram semelhantes ao MTA
(BARBOSA et al., 2007). Com isso, inUmeras
pesquisas a respeito dessas propriedades e a
utilizagdo desse cimento na Odontologia
foram realizadas (BARBOSA et al., 2007;
REIS-ARAUJO et al., 2007; CAMILLERI et
al., 2010; HWANG et al., 2011; COSTA et
al., 2014; SOUZA-FILHO et al., 2016).

a) Propriedades fisico-quimicas

Segundo a Associacdo Brasileira de
Cimento Portland (2002), o CP é composto de
clinquer e de adicbes. O clinquer é o
principal componente e estd presente em
todos os tipos de CP. As adi¢cdes podem variar
de um tipo de cimento para outro e séo
principalmente elas que definem os diferentes

tipos de cimento. Sendo essas adicGes o
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gesso, as escorias de alto-forno, os materiais

pozolénicose os materiais carbonaticos.

O CP é composto por 4 o&xidos
principais, nomeadamente cal (CaO), silica
(SiOy), oxido de aluminio(Al,O3) e &xido
férrico (Fe,0O3). A cal

decomposi¢do do calcario (CaCOsz) e os

¢ obtida pela

outros componentes sdo produzidos a partir
do xisto. Arsénio e chumbo sdo impurezas do
calcario que é usado para fabricar CP. Altas
concentragOes de arsénio foram encontrados
no po de cimento, e subprodutos alcalinos séo
formados durante a sua fabricacdo o que faz
com que o CP nédo sejaamplamente aceito na
area Odontoldgica (HWANG et al., 2011).

O CP pode ser

utilizado como material endoddntico, porém

potencialmente

ndo tem radiopacidade suficiente para ser
visualizado radiograficamente.E importante
salientar que a presenca de um
radiopacificador é de grande importancia e
também um dos fatores que ndo permite a
utilizacdo do CP na clinica diaria, ja que é
uma norma exigida pela American Dental
Association (ADA) (GARCIA et al., 2011;

NETO et al., 2014).
b) Propriedades bioldgicas

Poucos estudos tem avaliado as
propriedades biologicas do CP. Quando
analisada a histologia do complexo dentino-
pulpar com a utilizagio do CP apos

pulpectomia, 0 mesmo mostra neoformagao
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de tecido mineralizado e manutencdo da
vitalidade do tecido
subjacente (GARCIA et al., 2011). Além

disso, o CP induz a liberacdo de ions célcio,

conjuntivo  pulpar

levando a formacao de carbonato apatita, que
esta envolvida na biomineralizacdo e achados
histolégicos demonstraram a
biocompatibilidade do CP mesmo quando

aditivos sdo utilizados (SILVA et al., 2015).
MTA X CP

Segundo Silva et al.(2015), tanto o CP
MTA

antimicrobiana e biocompatibilidade.Embora

quanto o apresentam  atividade
0 MTA e o CP apresentem muitos elementos
quimicos em comum, eles ndo sdo idénticos.
O MTA apresenta como fase majoritaria o
silicato de calcio (Ca3SiO5), o mineral larnita
(Ca2Si04) e o
(Ca3AIl206) e o CP apresenta o silicato de
calcio (Ca3SiO5) e a calcita (CaCO3) como
componentes principais (GARCIA et al.,

2011).

aluminato de célcio

Uma desvantagem que inviabiliza a
utilizacdo de CP é a falta de um agente
radiopacificante. Neto et al.(2014) avaliou a
resposta do tecido subcutaneo de ratos ao uso
de CP combinado com dois diferentes agentes
radiopacificadores, iodoférmio e &xido de
zirconio, colocados em tubos de polietileno e
implantados no tecido conjuntivo de ratos
Wistar por 7 e 15 dias. A analise histoldogica
mostrou uma moderada reacdo inflamatoria

aos 7 dias, mas que diminuiu com o tempo.
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Entretanto, os autores sugerem que mais
estudos precisam ser realizados para se avaliar
CP

adicionado de agentes radiopacificadores.

a  biocompatibilidade do quando

Estudos em humanos também buscam
avaliar a biocompatibilidade de agentes
CP. A

avaliacdo clinica e radiogréfica de dentes

radiopacificantesadicionados ao

molares deciduos de criancas com idade entre
5 a 9 anos, tratados com CP adicionado aos
agentes radiopacificantesiodoférmio ou éxido
de zircbnio,ap6s pulpotomias, demonstrou
100% de sucesso no tratamento em todos os
grupos avaliados (NETO et al., 2015).

Um

Oliveiraet al.

estudo piloto
(2013),
diagnosticados com lesdes perirradiculares

realizado por
trés  pacientes
foram tratados com MTA e/lou CP. Um
paciente recebeu o tratamento com MTA
apenas, outro com CP e o terceiro paciente
apresentava dois dentes com lesdo, recebendo
o0 tratamento em um dos dentes com MTA e
no outro com CP. Os autores observaram
regeneracdo tecidual perirradicular em todos
0s casos, nd havendo diferencas
significativas na formacdo Ossea quando se
comparou 0 uso de MTA e do Cimento

Portland como material obturador radicular.

Petrouet al. (2014), avaliaram 86

pacientes com lesdo profunda de cérie
buscando evidéncias sobre a eficacia do
tratamento indireto da polpa. Os pacientes

foramtratados, ap0s remogdo incompleta da
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carie, com tamponamento aleatério com
hidroxido de céalcio, CP ou MTA. Os
pesquisadores obtiveram uma taxa 90,3% de
sucesso no tratamento indireto da polpa,
independente do  material  utilizado,
concluindo que tanto o CP quando o MTA

podem ser utilizados para esse fim.

Yildirimet al. (2016), avaliaram a
utilizacdo de diferentes materiais em
pulpotomia de dentes deciduos, utilizando o
formocresol, MTA, CP e derivado da matriz
do esmalte. Um total de 140 dentes foram
tratados e avaliados radiograficamente aos 3,
6, 12, 18 e 24 meses. As taxas de sucesso
clinico e radiografico foram semelhantes em
todos os materiais, mas a taxa do MTA se
mostrou superior em ambas as avaliacdes.

Tanto o MTA quanto o CP ndo
apresentam baixa citoxidade e genetoxicidade
e ambos exibem reagdes celulares
semelhantes, indicando similaridade quanto
ao mecanismo de acdo e as reacdes bioldgicas
induzidas por eles. Além disso, a capacidade
de selamento do CP é semelhante a do MTA.

CONSIDERACOES FINAIS

O CP

bastante similares em relacdoas suas

apresenta  caracteristicas
propriedades fisico-quimicas quando
comparado a0 MTA e tem demosntrado
propriedades bioldgicas desejaveis gquanto a

sua utilizagéo clinica. Entretanto, a literatura

existente ainda nao é conclusiva quanto a sua

utilizacdo na rotina clinica odontoldgica.
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