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Resumo

A anatomia dos dentes deciduos é mais propicia para a
evolugdo da cdrie dentdria e conseqiientemente a exposigao
pulpar e a necessidade de tratamento endodontico, jd que a
espessura do esmalte e da dentina é menor que nos dentes
permanentes e a polpa corondria é maior. Dessa forma ¢ ne-
cessdrio que o profissional esteja preparado para intervir em
casos nos quais haja exposi¢ao do tecido pulpar — seja pela
cdrie dentdria ou por outras razoes. Foi realizada revisdo e
andlise critica da literatura acerca dos materiais utilizados
em pulpotomia de deciduos com énfase no Agregado Tridxido
Mineral (MTA) e a apresentado um caso clinico utilizando
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esse material. Levando-se em conta o sucesso clinico e radio-
grdfico do caso, bem como a literatura revisada, concluiu-se
ser o MTA alternativa vidvel no tratamento de polpas vitais
de dentes deciduos.
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dente deciduo, materiais biomédicos e odontoldgicos, pulpotomia

MT. THE USE OF MINERAL TRIOXIDE AGGREGATE
(MTA) IN PULPOTOMY OF DECIDUOUS TOOTH:
A CASE REPORT

SUMMARY

The anatomy of primary teeth is more propitious to the rap-
id spread of dental caries, and consequently pulp exposure
and the need for endodontic treatment, since the thickness
of enamel and dentin layers is thinner than in permanent
teeth and the coronal pulp is wider. Thus it is necessary that
the dentist is prepared to intervene in cases where there is
exposure of the pulp lissue - either by dental caries or for
other reasons. A review and critical analysis of literature on
the materials used in pulpotomy of deciduous teeth were con-
ducted emphasizing the use of Mineral Trioxide Aggregate
(MTA) and a case report was presented using that material.
It was concluded that the MTA can be considered a viable
alternative in the treatment of vital pulp of deciduous teeth.
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Introducao

A preservagdo do dente deciduo apés agressio pulpar é
um dos aspectos mais importantes na pratica clinica pediatrica
(Noorollahian, 2008; Ferreira et al., 2009). Antes de indicar o
tratamento, é necessario avaliar a presenca de infec¢do, a idade
do paciente, e a necessidade de manutengao do espaco no arco. A
terapéutica também nao deve prejudicar a reabsor¢ao radicular
durante o processo de esfoliagdo. Frequentemente a pulpotomia
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¢ o tratamento eleito, uma vez que preserva o tecido pulpar da
raiz, permitindo a restauragdo coronaria (Ferreira et al., 2009).
Entretanto, hd tempos vem se discutindo sobre a toxicidade e
potencial carcinogénico do medicamento mais popularmente
utilizado em pulpotomias de dentes deciduos, o formocresol. Al-
ternativas tém sido propostas no sentido de manter a vitalidade
pulpar parcial do dente (Noorollahian, 2008).

Atualmente medicamentos biologicamente compativeis
que mantenham a polpa radicular vital e em exercicio pleno de
suas fun¢des tém sido priorizados. Nesse contexto, no inicio da
década de 90, foi idealizado e desenvolvido um material com ob-
jetivo de selar as comunicagbes entre o sistema de canais radicu-
lares e a superticie externa do dente. Esse material, denominado
de Agregado Triéxido Mineral (MTA), é um p6, que consiste em
finas particulas hidrofilicas que, na presenca de agua ou umida-
de, forma um gel coloidal que se solidifica para formar o cimento
duro dentro de aproximadamente quatro horas. Seus principais
componentes sao o 6xido tricalcico, silicato tricalcico, 6xido de
bismuto, silicato dicalcico, aluminato tricalcico, aluminoferrite
tetracalcico e sulfato de calcio hidratado (Noorollahian, 2008).

O MTA tem capacidade de inducao de reparo similar ao hi-
droxido de célcio (Holland et al., 2001; Caicedo et al., 2006; Es-
tima et al., 2009; Moretti et al., 2008a), com vantagem de promo-
ver melhor vedamento marginal (Chibinski & Czlusniak, 2003). O
objetivo deste trabalho foi fazer um relato da utilizagao clinica do
MTA em pulpotomia de dente deciduo e analisar criticamente o
emprego do MTA para esse fim com base na literatura encontrada.

Relato do caso clinico

Paciente do sexo feminino, quatro anos de idade, melano-
derma, sem alterages sistémicas, procurou tratamento odonto-
légico apresentando quadro clinico de carie rampante com mul-
tiplas e amplas cavidades. Na primeira consulta foi conduzida a
anamnese com a responsavel da paciente. Clinicamente, obser-
vou-se que o dente 85 apresentava lesao cariosa muito préxima
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da polpa, sem sinais de sua degeneracao (abscesso ou fistula)
(Figura 1). Radiograficamente, ndo foram constatados sinais de
envolvimento de furca, reabsor¢io patolégica interna ou externa

da raiz (Figura 2).

Figura 1 — Exame clinico inicial, dente 85.

Figura 2 — Exame radiografico inicial, dente 85.
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Baseado nessas informagoes optou-se pela pulpotomia do
dente 85 seguida da sua restauragio. Realizou-se anestesia por
bloqueio regional do nervo alveolar inferior com mepivacaina
(DFL, Rio de Janeiro, Brasil). Sob isolamento absoluto do cam-
po operatério (Figura 3) foi realizada remogao do tecido caria-
do com broca esférica de baixa rotagdo ntimero 6 (Maillefer,
Dentsply, Suica) ocorrendo exposi¢ao da polpa corondria (Fi-
gura 4). Em seguida procedeu-se a abertura coronaria. O teto
da camara pulpar foi totalmente removido com broca 3083 (KG
Sorensen, Sao Paulo, Brasil) ocorrendo intenso sangramento de
coloragao vermelho vivo. A porg¢ao coronaria da polpa foi am-
putada utilizando-se cureta de haste longa (Maillefer, Dentsply,
Suiga) bem afiada. Para controle da hemorragia foi realizada
intensa irrigagao/aspiragdo com soro fisiolégico e secagem da
cavidade com bolinhas de algodao estéril. O remanescente pul-
par radicular apresentou coloragio vermelho vivo, consisténcia
firme, e auséncia de sangramento apé6s a remog¢ao da porg¢ao
coronaria (Figura 5).

Figura3-Aspectoinicialdodente85,sobisolamentoabsoluto.
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Figura 4 — Pontos de exposi¢dao pulpar ocorrida durante a
remocao do tecido cariado.

Figura 5 — Aspecto da camara pulpar e remanescente pul-
par ap6s remoc¢ao da porgao corondria da polpa e hemostasia.
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Em seguida, manipulou-se o cimento reparador branco
MTA (Angelus Ind.Com. Ltda, Parand, Brasil) (Figuras 6 e 7) con-
forme instrugoes do fabricante, e procedeu sua inser¢ao e conden-
sacdo na camara pulpar. Apo6s a presa do cimento, o dente foi res-
taurado com cimento de iondmero de vidro modificado por resina
(Vitremer/3M ESPE - St. Paul, MN, Estados Unidos). O isolamen-
to absoluto foi removido e a oclusao checada com papel carbono
(Maillefer, Dentsply, Suiga). Imediatamente ap6s a restauragao do
elemento foi realizada tomada radiografica, servindo como con-
trole inicial (Figura 8). Foi realizado controle radiografico apés
dois meses, observando-se auséncia de processo patolégico peria-
pical, preservacao dos tecidos de suporte periodontal e auséncia
de dor e/ou mobilidade do elemento dentario tratado (Figura 9).

Figura 6 — Apresentacio do cimento reparador branco
MTA (Angelus — Londrina, PR).

Figura 7 — Material na placa de vidro antes da espatulagao.
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Figura 8 — Radiografia final, realizada imediatamente apds
pulpotomia com MTA e restauragdo com cimento de iondmero
de vidro modificado.

Figura 9 — Controle radiografico de 60 dias.

Discussao

A pulpotomia em dentes deciduos é rotineiramente reali-
zada para prevenir a perda dentaria precoce, evitando inconve-
nientes como a perda de espago no arco, colapso da oclusao, falta
de guia de erupgao para os dentes permanentes, além de com-
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prometimento funcional e estético (Moretti, 2008b). O principio
basico da pulpotomia é a remocao da polpa coronaria com sub-
sequente protegao dos filetes pulpares radiculares remanescentes
em condi¢oes de satde, sem interferir no ciclo biol6gico natural
de reabsorcido radicular (Estima et al., 2009).

N3ao ha, até o momento, consenso acerca de técnica e mate-
rial ideais para a pulpotomia de dentes deciduos. O formocresol
tem sido o material mais popular para pulpotomias de molares
deciduos por muitos anos, mas seu o uso vem diminuindo consi-
deravelmente em todo o mundo (Noorollahian, 2008). Isso tem
ocorrido devido a preocupagdo constante quanto a toxicidade
do formaldeido, um dos principais componentes do formocresol
(Innes, 2007). O segundo material mais utilizado é o hidréxi-
do de calcio. Entretanto, devido ao seu pH fortemente alcali-
no, o material causa injiria quimica na polpa, a qual desenvolve
necrose superficial adjacente ao tecido da polpa viva (Menezes,
2004; Moretti, 2008b).

Tanto o formocresol como o hidréxido de calcio tiveram
seu sucesso questionado em muitos estudos (Caicedo et al., 2006),
motivando a procura por materiais alternativos para pulpotomia
de dentes deciduos (Innes, 2007). Dentre esses, a substancia que
tem se mostrado promissora, apresentando caracteristicas posi-
tivas de biocompatibilidade em todos ensaios in vitro aos quais
¢é submetida, é o agregado tri6xido mineral, ou MTA (Menezes,
2004). O MTA foi desenvolvido no inicio da década de 1990 por
uma equipe de pesquisadores da Universidade de LLoma Linda,
Califérnia, EUA. O objetivo da pesquisa era desenvolver um ma-
terial capaz de selar as comunicagoes entre o sistema de canais
radiculares e a superficie externa do dente (Moretti, 2008). O
material foi denominado Agregado Trioxido Mineral (MTA), e
é composto basicamente por silicato tricalcico, silicato dicélcico,
aluminato tricalcico, aluminio ferritico tetracalcico, sulfato de
célcio diidratado e 6xido de bismuto (radiopacificador), além de
pequenas quantidades de outros 6xidos e ions minerais. O seu
pH inicial é de 10,2, aumentando para 12,5 trés horas apds a
manipulagdo. O MTA apresenta tempo de presa em torno de
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duas horas e quarenta e cinco minutos, sendo que na presenca de
umidade sofre ligeira expansado. A sua resisténcia a compressao ¢é
de 40 Mega pascal (Mpa), aumentando para 67 Mpa apds 21 dias
(Ruiz et al., 2003). Sua radiopacidade é préxima a do IRM, mas
superior a da dentina, sendo, portanto facilmente identificado
nas radiografias (Chibinski & Czlusniak, 2003).

Esse material apresenta-se nas versoes cinza e branca. No
caso apresentado, utilizou-se o MTA branco cuja composicao va-
ria em relagao a do tipo cinza pela auséncia do aluminio ferritico
tetracalcico (Noorolahian, 2008).

Estudos em animais e em humanos tém demonstrado que
o MTA previne a microinfiltragao, é biocompativel e promove re-
generacgao tecidual quando em contato com a polpa dentaria ou
tecidos periradiculares (Holland et al. 2001; Caicedo et al., 2006;
Estima et al., 2009; Moretti et al., 2008a).

Dadas suas propriedades e os resultados positivos obtidos
em pesquisas, o MTA tem sido indicado em diversas situagoes
clinicas na rotina endodoéntica como: capeamentos pulpares di-
retos, pulpotomias, reparo de perfuragoes radiculares, retrobtu-
ragoes em cirurgias parendodonticas, tampao apical em casos de
rizogénese incompleta, material restaurador temporario, no re-
paro de fraturas radiculares verticais (Ruiz et al., 2003; Valentin
etal., 2005), em obturagdes de canais radiculares e como tampao
cervical em clareamentos dentarios internos (Ruiz et al., 2003).

Particularmente nos casos de capeamento pulpar direto
em dentes permanentes jovens e pulpotomia de dentes deciduos
e permanentes jovens, o MTA apresenta grande potencial para
vir a se tornar o material de escolha para a realizacao destes pro-
cedimentos (Duda & Losso, 2005). Tal assertiva é corroborada
por varios trabalhos como o de Caicedo et al. (2006), que reali-
zou analise clinica, radiografica e histolégica do efeito do MTA
no capeamento pulpar direto e em pulpotomia de dentes deci-
duos. O estudo encontrou variedades de respostas histolégicas,
no entanto, os resultados clinicos e radiograficos foram, em geral
favoraveis, especialmente para pulpotomias. Os autores conclu-
iram que o MTA pode ser material favoravel para capeamento
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pulpar e pulpotomia de dentes deciduos cuja polpa foi compro-
metida por carie ou exposi¢do mecanica.

Ja Moretti et al. (2008b) compararam a efetividade clinica
e radiografica do MTA em relagdo aos materiais rotineiramen-
te utilizados em pulpotomia de dentes deciduos e encontraram
maior éxito com a sua utiliza¢io. Nenhum dos dentes tratados
com MTA apresentou qualquer alteragido relevante, enquanto
que a reabsorc¢ao interna foi um achado comum em dentes trata-
dos com hidréxido de calcio no periodo de acompanhamento de
24 meses. O formocresol foi tao eficaz quanto o MTA, entretanto
sua citotoxicidade e potencial mutagenicidade ainda permane-
cem obstaculos a serem superados. Assim, os autores também su-
geriram que o MTA possa ser um substituto para o formocresol
em pulpotomias de deciduos.

Em 2006, Calatayud et al. revisaram a literatura analisando
estudos clinicos que testaram a eficacia de técnicas alternativas
ao formocresol em pulpotomias de dentes deciduos. Concluiram
que a pulpotomia com MTA até o momento apresenta melhores
resultados clinicos e radiograficos, apresentando apenas dois in-
convenientes: o alto custo do produto e a pequena quantidade de
estudos realizados em longo prazo. Estima (2009) empregou o
MTA em pulpotomia de dentes deciduos e os resultados compro-
varam, por meio dos controles radiograficos em 90 e 180 dias,
que todos os 30 dentes tratados apresentaram selamento mar-
ginal da camara pulpar. Nao foram observadas lesées de furca,
reabsorgdes interna e externa e ainda observou-se integridade
das estruturas de suporte periodontal. Nos molares tratados com
MTA, o indice de éxito foi de 100%. O sucesso pode estar rela-
cionado ao seu pH altamente alcalino, 12,5 aproximadamente, o
que favorece as propriedades antimicrobianas do material (Duda
& Losso, 2005). Outra caracteristica bastante favoravel do MTA
é seu potencial de manter a vitalidade do remanescente pulpar
radicular e mesmo induzir a formagao de barreira de tecido mi-
neralizado na regiao onde a polpa foi amputada (Chibinski &
Czlusniak, 2003). No entanto, diferente do hidréxido de calcio,
seu sucesso nao esta condicionado a presenga ou auséncia da bar-
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reira (Moretti et al., 2008b).

Moretti et al (2008b), realizaram pulpotomia em 43 dentes
deciduos, distribuindo-os em 3 grupos: hidréxido de cilcio, for-
mocresol e MTA. Os resultados mostraram que no grupo do hi-
droéxido de célcio, os dentes que apresentaram formacao de bar-
reira mineralizada obtiveram sucesso, porém, naqueles elementos
nos quais nao foi formada barreira, houve reabsor¢ao interna.
Por outro lado, todos os dentes do grupo MTA, independente da
presenca ou auséncia de barreira, apresentaram sucesso clinico e
radiografico até o final do estudo. No caso clinico ora paresenta-
do, ap6ds 60 dias de acompanhamento, ainda nao havia sido ob-
servada radiograficamente a formacao de barreira mineralizada,
ainda assim o dente pulpotomizado apresentava sinais de sucesso.

O desempenho clinico do MTA no caso apresentado foi sa-
tisfatério, inexistindo relatos de sintomatologia pés-operatoéria,
e sinais de infecgiao periodontal tanto clinicamente (auséncia de
edema, fistula, mobilidade dentaria) como radiograficamente
(auséncia de reabsorcio radicular interna ou externa e lesio na
regiao de furca). Tal resultado é consonante com outros traba-
lhos envolvendo pulpotomias em dentes deciduos (Biondi et al.,
2008; Calatayud et al., 2006; Caicedo et al., 2006; Chibinski &
Czlusniak, 2003; Coelho et al., 2005; Duda & Losso, 2005; Esti-
ma et al., 2009; Menezes, 2004; Moretti et al., 2008a; Moretti et
al., 2008b; Sakai et al., 2009).

Vale salientar que, antes de indicar a pulpotomia no dente
deciduo, deve-se realizar exames clinico e radiografico minucio-
sos a fim de determinar o tratamento adequado da polpa denta-
ria, passo fundamental para o bom prognéstico em longo prazo
(Estrela, 2009). Também devem ser coletadas informacgoes refe-
rentes a histéria médica da crianca e as caracteristicas da dor.

Conclusao

O MTA apresentou resultado favoravel no caso apresentado
e, segundo a literatura cientifica consultada, é uma alternativa a
ser considerada no tratamento de polpas vitais de dentes deciduos.
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