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1. INTRODUÇÃO

O MTA (Agregado de Trióxido Mineral) se tornou, nos últimos 20 anos, um dos produtos 

para Endodontia mais estudados (HIZATUGU, 2012; PARIROKH, 2010). 

Apresentando propriedades únicas, o MTA é classificado em diversos grupos de cimentos 

odontológicos como reparador, hidráulico, biocerâmico, entre outros. 

O sucesso alcançado pelo MTA se deve à superioridade do produto quando comparado 

a todos os seus concorrentes nas mesmas indicações. Sua composição totalmente inovadora 

proporciona capacidade reparadora ideal e, simultaneamente, o qualifica como biocompatível, 

hidrófilo, radiopaco e  de baixa solubilidade. Tais propriedades, aliadas à capacidade de estimular a 

formação de células cementóides e a indução de reparo biológico, faz com que haja destaque do MTA 

na Odontologia, particularmente na Endodontia.
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2. HISTÓRIA

• 1993 – Primeiros artigos científicos sobre MTA. Os autores trataram perfurações 

laterais em raízes de molares com MTA, amálgama ou IRM. O MTA foi estatisticamente melhor em 

relação ao selamento marginal. De acordo com GROSSMAN (1974), cimentos obturadores para canais 

devem ter as seguintes propriedades:

LEE, S.J. – Capacidade seladora do MTA comparada com as do amálgama, IRM e 

Super EBA. A menor infiltração marginal foi proporcionada pelo MTA.

TORABINEJAD, M. et al – Capacidade seladora do Agregado de Trióxido Mineral 

como material obturador periapical. J. Endod, v.19, n.12, p.591-5, 1993.

• 1998 – Avaliação e aprovação do MTA pela FDA.

• 1999 – MTA é lançado comercialmente nos Estados Unidos pela empresa Dentsply 

com o nome de Pro Root.

• 2001 – MTA é lançado comercialmente no Brasil pela Angelus (MTA Angelus).

• 2003 – Angelus lança o MTA CINZA, com o reduzido tempo de presa de 15 minutos (o 

tempo de presa do Pro Root da Dentsply é de 2 horas e 30 minutos).

• 2004 – Angelus lança no mercado o MTA BRANCO.

• 2010 – Todas as etapas do processo de fabricação do MTA são executadas internamente 

na Angelus.

• 2011 – Aprovação do MTA Angelus pela FDA.
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3. COMPOSIÇÃO

O MTA Angelus é um material para reparação da raiz dental composto de silicato tricálcico, 

silicato dicálcico, aluminato tricálcico, óxido de cálcio e tungstato de cálcio (MTA branco) e óxido de 

bismuto (MTA cinza). 

 A aluminoferrita tetracálcica é o constituinte responsável pela cor do MTA CINZA da 

Angelus. Na confecção do MTA BRANCO, a aluminoferrita é removida durante o processo. Todas as 

propriedades de ambos os MTAs, CINZA e BRANCO, são exatamente as mesmas.

O óxido de cálcio é adicionado aos MTAs CINZA e BRANCO para reduzir os seus tempos 

de presa, que são muito maiores nos cimentos MTA de outras marcas.

Principais moléculas presentes:

Íons cálcio e fósforo – responsáveis pela biocompatibilidade característica do produto; são 

também os principais componentes dos tecidos dentais.

4. PROCESSO DE FABRICAÇÃO

Os cimentos MTA da Angelus são obtidos sob severo controle de qualidade com as mais 

puras matérias primas. O conteúdo de metais pesados (chumbo, arsênio, cromo) é inteiramente 

controlado. Essas substâncias são potencialmente tóxicas para humanos e suas limitadas quantidades 

em produtos médicos são supervisionadas pelas autoridades sanitárias. 

O controle de qualidade Angelus garante que todos os componentes do MTA sejam 

perfeitamente medidos e acrescentados de acordo com valores padronizados, o que resulta em 

excelente performance  do produto, assegurando extraordinárias respostas clínicas. 

FÓRMULA QUÍMICA
Silicato Tricálcico
Silicato Dicálcico
Aluminato Tricálcico
Cal livre
Óxido de bismuto
Tungstato de Cálcio

3CaO.SiO²
2CaO.SiO²
3CaO.Al²O²
CaO
Bi²O³
CaWO4

Resistência inicial e presa
Resistência tardia
Resistência inicial e presa
Expansão e liberação de íons Ca+

Radiopacidade
Radiopacidade

COMPONENTE FUNÇÃO
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O MTA Angelus é processado em fornos de altíssima precisão na determinação das 

temperaturas de aquecimento e resfriamento. A exatidão dessas temperaturas garante as corretas 

percentagens de todos os diversos óxidos citados acima. O produto final após o estágio no forno é 

denominado clínquer, que será depois moído em moinhos especiais para que sejam obtidas partículas 

com um tamanho ideal de grão, a fim de serem utilizadas como cimento endodôntico.  Antes da 

aplicação clínica, durante a mistura, a reação entre o clínquer moído e a água adicionada depende do 

tamanho adequado das partículas. O tamanho médio das partículas do MTA Angelus é 12 μm.

Para uma correta observação radiográfica, adiciona-se às partículas do MTA uma quantidade 

determinada de uma substância radiopaca. De acordo com a Norma ISO 6876, a radiopacidade de um 

cimento endodôntico deve exceder o correspondente a uma espessura de 3 mm de alumínio. O MTA 

Angelus apresenta radiopacidade correspondente a >=7mm/Al de alumínio. 

Clínquer: É o material básico do MTA, obtido através de um processo que envolve a queima em 

alta temperatura de matéria prima, seguida de um resfriamento controlado. Contém todos os componentes 

inorgânicos responsáveis pelas propriedades físicas, químicas e biológicas do produto final.

5. PROPRIEDADES FÍSICAS E QUÍMICAS DO MTA

Sendo naturalmente hidrófilo, o MTA Angelus é conveniente como um material para reparo 

radicular porque não é obrigatório utilizá-lo em local seco. A umidade não afeta negativamente sua 

capacidade seladora e é até benéfica para que seja alcançada a presa adequada e o selamento inicial. 

O MTA Angelus é altamente alcalino, criando um ambiente bactericida. Quando misturado com água 

destilada, forma-se um gel coloidal que contem íons cálcio e hidroxila. O hidróxido de cálcio, igualmente 

Cristal (branco) de periclásio - MgO (Bernabé P.F.E., 2002)

 FOTOMICROGRAFIA DE UM CLÍNQUER
Critas azuis e amarronzados são de alita Fase intersticial branca

IMPORTANTE:  Embora existam alguns estudos que mostram resultados obtidos com o cimento Portland semelhantes 
aos do MTA, o Portland não é fabricado como um  produto para uso medicinal e, portanto, não há qualquer controle ou 
regulamentação por autoridades sanitárias tais como a Anvisa (Brasil) e a FDA (Estados Unidos). A utilização do cimento 
Portland em humanos é contraindicada e exporia o paciente a riscos que envolvem severos danos à saúde, danos esses 
causados por substâncias tóxicas presentes na sua fórmula. Isto se configuraria em ato criminoso, sujeito a ações legais 
contra o dentista.
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bactericida, é comumente usado para a desinfecção dos canais antes da obturação. A deposição de 

tecido mineralizado e a formação de cemento contribuem para o duradouro selamento proporcionado 

pelos cimentos de MTA.       

A maioria dos produtos dentais requer um campo seco para a sua aplicação. Porém, o 

ambiente oral é úmido, o que o torna um desafio para os dentistas, principalmente durante cirurgias. 

A possibilidade de se trabalhar em campo úmido, garantida pelo MTA, além das vantagens citadas 

acima, diminuem o estresse dos profissionais durante uma variedade de procedimentos.

A. pH – Com um valor de 10,2 após a mistura com água, permanece estável em 12,5 após 
a reação de presa (TORABINEJAD, 1995).

B. LIBERAÇÃO DE ÍONS CÁLCIO – A quantidade de cálcio originada do MTA Angelus 
após 24 horas é de 8,8 ppm; após 7 dias de 10,08 ppm e em 15 dias 10,1 ppm. Esses 
valores foram obtidos por meio de espectrofotometria atômica (DUARTE et al., 2002).

C. RADIOPACIDADE – O MTA Angelus apresenta radiopacidade de 7,171 mm de Al, maior 
do que as da guta percha e da dentina, sendo facilmente identificado em radiografias 
(SCHWARTZ, 1999; TANOMARU et al., 2005).

D. TEMPO DE PRESA – De apenas 15 minutos, é significantemente menor do que 
as típicas 2,5 horas dos outros cimentos de MTA disponíveis no mercado. Como é 
majoritariamente composto de partículas hidrófilas, a  umidade age como um ativador 
químico da reação de presa. (BERNABÉ, 2004).

E. SELAMENTO MARGINAL – Também devido à hidrofilia das partículas e da sua 
expansão durante a presa, o MTA Angelus é um selador perfeito. (VALOIS  et al. 2003;  
TANOMARU et al. 2003).

F. RESISTÊNCIA À COMPRESSÃO – Iniciando em 47 MPa, alcança os 67 MPa  em 21 
dias após a mistura com água. Em todas as suas indicações, o MTA  Angelus não 
recebe cargas oclusais diretas, o que torna esses valores perfeitamente adequados. 
Esses números são semelhantes aos dos materiais de base, tais como cimentos de 
óxido de zinco e eugenol (REYES-CARMONA et. al. 2010).

G. SOLUBILIDADE – O material apresentou solubilidade de (0,84 ± 0,33) %, conforme teste 
de bancada.
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≤ 1.0 % de contração
ou 0,1%  de expansão

≤ 3 %

≤ 110 %
do que é

fixado pelo fabricante

≥ 3 mm
da escala

de aluminio

Requisitos ISO 6876

ALTERAÇÃO
DIMENSIONAL
APÓS A PRESA

SOLUBILIDADE

TEMPO DE PRESA

RADIOPACIDADE

Propriedades
MTA ANGELUS

0.3 %
de expansão

0,84%

15 min

≥7 mm

Ph Inicial

Ph depois de 3 horas

Resistência à compressão inicial

Resistência à compressão após 21 dias

Solubilidade

Tamanho médio de partículas

Radiopacidade

10,2

12,5

44,2 MPa

67 MPa

0.84 ± 0.33

 12 μm

>=7mm/Al

PROPRIEDADES FÍSICAS

Resistência ao deslocamento

Liberação de íons Ca

Alteração dimensional

Rugosidade superficial (Ra)

Microdureza

Tempo de presa

9,7 lb

2.44%

0,12%

1,90 5m

39,9 HVN

15 min
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6. PROPRIEDADES BIOLÓGICAS DO MTA

A. ATIVIDADE ANTIMICROBIANA

O MTA apresenta um elevado efeito bactericida sobre microrganismos anaeróbicos 

facultativos (TORABINEJAD, 1995).

Igualmente afetados são também os Lactobacillus sp, Streptococcus mitis, 

Streptococcus mutans e Streptococcus salivarius (HONG, 1993; DUARTE, 2002).

B. MUTAGENICIDADE

Após longos e precisos testes, concluiu-se que o MTA não demonstra potencial 

carcinogênico (VILARINHO, 2005)

C. TOXICIDADE

A resposta celular efetivada pelo MTA Angelus, avaliada pela investigação 

citomorfológica dos osteoblastos, classifica o cimento como biocompatível. 

Todas as pesquisas sobre citotoxicidade e reação tissular na presença  do MTA mostram 

sua elevada biocompatibilidade (TORABINEJAD, 1995; FORD, 1996; FREDERICO, 2006; 

DEUS, 2003).

Todos os testes com o produto foram feitos de acordo com os seguintes padrões:

• ISO 6876 Materiais para obturação em Endodontia 2012;

• ISO 10993-1 Avaliação Biológica de medicamentos – Parte 1: Avaliação e testes 2018.
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Mecanismo de ação

O pó do MTA se solidifica na presença de umidade. Depois da presa, sua composição é de 

óxido de cálcio (na forma de cristais) e de fosfato de cálcio, com uma aparência granular amorfa. Os 

elementos dos prismas no material são 87% de cálcio, 2,47% de sílica e 10,53% de oxigênio. A estrutura 

amorfa contem 33% de cálcio, 49% de fosfato, 2% de carbono, 3% de cloreto e 6% de sílica.

É um material biocompatível que induz a cura de lesões periapicais, estimula a formação 

de cemento, osso e, indiretamente, do ligamento periodontal. É a primeira substância endodôntica que 

permite o crescimento de cemento diretamente sobre sua superfície.

A organização e o tamanho das suas partículas, a razão pó/líquido e agentes externos, tais 

como temperatura e umidade, são responsáveis pela eficácia e pelas propriedades do material.

 O MTA Angelus apresenta óxido de cálcio em alta concentração que reage com água 

e forma hidróxido de cálcio Ca(OH)². O hidróxido de cálcio é utilizado como medicação intracanal e 

funciona muito bem a longo prazo. Quando em contato com fluidos tissulares, o hidróxido de cálcio se 

dissocia em íons cálcio e hidroxila. O efeito desses íons nos tecidos e microrganismos é responsável 

por tal sucesso (PECORA, 1997).

Devido ao acúmulo de hidroxilas, o pH se torna básico e inóspito para a proliferação 

bacteriana. O pH alto danifica as membranas das bactérias e os seus DNAs, assim como promove a 

desnaturação dos seus conteúdos proteicos. Tais fenômenos explicam as propriedades antimicrobianas 

do  MTA.

O pH básico também ativa a fosfatase alcalina, uma enzima que estimula a liberação de 

fosfato inorgânico dos ésteres fosfatados. Os íons fosfato livres reagem com os íons cálcio resultando 

na formação de fosfato de cálcio, o principal componente da hidroxiapatita.

TRONSTAD et al. (1981) estudaram a difusão da hidroxila do hidróxido de cálcio através 

dos túbulos dentinários e uma das suas ações, o provável aumento do pH dos tecidos. Os autores 

concluíram que o hidróxido de cálcio no canal influencia as áreas reabsorvidas, prevenindo osteoclase 

e estimulando a reparação. A presença de íons cálcio é necessária para acelerar a resposta imune e 

disparar a ATPase (Adenosina Trifosfatase) cálcio-dependente, esta mais tarde associada à formação 

de tecido mineralizado.
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Os íons cálcio reagem com o dióxido de carbono (CO²) presente no tecido e formam 

calcita granulada (CaCO³). Adjacente às granulações, inicia-se o acúmulo de fibronectina. Assim, com 

a diferenciação celular e a deposição de cemento e osso, a lesão periapical é reparada. 

ESTRELA et al. (1994) afirmam que as notáveis qualidades dos produtos que contém 

hidróxido de cálcio, se comparadas às de outras substâncias, estão relacionadas com duas significantes 

propriedades:

1. Inibição das enzimas bacterianas, que ocorre na membrana citoplasmática;

2. Ativação da enzima fosfatase alcalina, que possibilita a mineralização.

Reação do Tecido Conjuntivo de Rato ao Implante de Tubos de 
Dentina Preenchidos com MTA Angelus (Holland et al., 2001).

O MTA Angelus  foi condensado dentro de tubos de dentina. Estes tubos foram implantados 

no tecido subcutâneo de ratos e deixados de 7 a 30 dias. Amostras foram removidas, fixadas, incluídas 

e seccionadas (sem descalcificação).

FDA ANVISA
Figura 1. Notar o MTA Angelus (M)  dentro do tubo de 

dentina (D). Junto à superfície do material há 
granulações de calcita (seta). Luz polarizada. 80 X.

Figura 2. Observar granulações de calcita (seta) no 
interior dos túbulos dentinários e o MTA-Angelus 

(M)  dentro do tubo de dentina. Luz polarizada. 80 X.

Figura 3. Notar uma ponte de tecido duro Von Kossa 
positiva (seta) junto à entrada do tubo. Von Kossa 100 X.

Figura 4. Ao H.E. nota-se áreas basófilas (seta) correspon-
dentes às áreas de calcificação e tecido conjuntivo com 
poucas células inflamatórias do tipo crônico. H.E. 100 X.
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MTA - Mecanismo de ação

CaO

OH

CO²

Ca+²

Ca(OH)²

(CaCO³)

Odontoblasts Osteoblastos Cementoblastos

Fibronectina Fibroblastos

H²O
Água da
mistura

Água dos
tecidos

H²O+

+

+

Proliferação celular
Os íons cálcio reagem com o dióxido de carbono (CO²) presente no tecido e formam 

calcita granulada (CaCO³). Adjacente às granulações, inicia-se o acúmulo de fibronectina. Assim, com 

a diferenciação celular e a deposição de cemento e osso, a lesão periapical é reparada.
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7. INDICAÇÕES

Quando o MTA Angelus foi lançado, era especificamente usado como material reparador 

em cirurgias periapicais e como um preenchedor e reparador de perfurações intraradiculares e de 

furca. Entretanto, depois de muitas pesquisas, aumentaram-se as indicações e atualmente o material 

é também usado para a reparação de perfurações com comunicação externa e para casos de 

reabsorção interna, para o tratamento conservador da polpa (pulpotomia e capeamento pulpar) em 

dentes decíduos e permanentes e como um material estimulador da apecificação. Também é utilizado 

como tampão apical em situações onde não se consegue o travamento do cone principal de guta 

percha, no momento da obturação. (BERNABÉ, 2003)

A possibilidade de ser usado em ambiente úmido, e devido a sua biocompatibilidade, é 

possível aumentar a gama de indicações no decorrer do tempo. 

Os usos do MTA em perfurações, apecificação e cirurgias periapicais propiciam os 

melhores resultados porque, além do selamento físico causado pela expansão de presa do cimento, 

ocorre também um selamento biológico feito pela proliferação de células diretamente sobre o cimento 

durante o processo de reparação. 

Em casos de reabsorção interna e externa e na prevenção de reabsorção causada pelo 

clareamento intracoronário, o MTA Angelus, com seu elevado pH, neutraliza áreas tipicamente ácidas, 

evitando o surgimento e o progresso da reabsorção. No capeamento pulpar, é promovida a formação 

de uma barreira de dentina em contato direto com o MTA. Os resultados são superiores aos dos obtidos 

com hidróxido de cálcio puro. O MTA é menos solúvel, previne contaminação bacteriana externa e, 

devido à sua expansão de presa, veda hermeticamente o local exposto. A presa rápida do MTA Angelus 

- de apenas 15 minutos - proporciona ao dentista a oportunidade de restaurar o dente imediatamente.

O uso do MTA, em situações de dentes vitais com raízes incompletamente formadas, 

tem o objetivo de manter a saúde da polpa e a viabilidade da bainha epitelial de Hertwig. Alcançados 

esses objetivos, os odontoblastos se diferenciam, dentina é formada e a raiz continua a se desenvolver, 

resultando em paredes radiculares espessas que se caracterizam por um reduzido risco de fratura. Tal 

processo também promove o fechamento do ápice e uma constrição apical natural.
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Retrobturação

Perfuração
de furca e de raiz

Capeamento pulpar direto

Pulpotomia

Reabsorção radicular

Apicificação/
Apicigênese

Rx inicial 60 dias de pós op

Capeamento Pulpar Direto

Perfuração do Canal 
e de Furca

Apecificação/
Apecigênese

Pulpotomia

Rx inicial 12 meses de
pós op

Rx inicial: perfuração
do canal radicular 

3 anos
de pós op

Rx inicial 18 meses
de pós op
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Reabsorção Interna

Obturação Retrógrada

Radiografias gentilmente cedidas pelos Profs. Drs. *Clóvis Bramante, **Débora Serella, 

***Danilo Shimabuko, ****Leandro Pereira

Caso inicial pós op imediato 3 anos de pós op

Rx inicial Demarcação para 
seccionamento da raiz

Secção da raiz

Raiz seccionada

8 meses de pós op 24 meses de pós op

Vista com espelho do
ápice seccionado

Ápice obutrado com MTA
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Técnica de Uso
1. Esterilize uma placa de vidro, uma espátula de metal e todos os instrumentos para 

inserção e condensação do MTA.

2. Coloque na placa de vidro o conteúdo de 1 sachê de MTA (ou 1 colher dosadora de 

MTA) e 1 gota de água destilada.

3. Misture o pó com a água por 30 segundos. A mistura deve apresentar uma consistência 

arenosa, semelhante à do amálgama após a trituração, embora um pouco mais úmida. 

Aplique o MTA na área selecionada com o APLICADOR DE MTA.

4. Condense o cimento com instrumentos como calcadores de amálgama, espátula 

numero 1 ou cones de papel absorvente umedecidos com água destilada.

Restauração
final

Raiz
totalmente

desenvolvida

MTA
(3 - 4 mm)

MTA

Restauração

IMPORTANTE: Caso o MTA não seja usado imediatamente após a mistura, pode-se evitar sua desidratação e aumentar 
seu tempo de trabalho cobrindo a mistura com uma gaze umedecida. Se o MTA misturado se desidratar, deve ser 
descartado.
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8. MANUSEIO E REAÇÃO DE PRESA

A proporção de mistura é de 1 (uma) dose do pó (0,14g) para 1 (uma) gota de água destilada.

O material deve ser misturado por 30 segundos sobre uma placa de vidro esterilizada, 

adicionando-se partes do pó à água, até atingir uma pasta de consistência arenosa. O material 

misturado deve ser inserido imediatamente com o auxílio de aplicadores de MTA. 

O tempo de presa é de 15 minutos após a mistura. Deve ser enaltecido que esse é 

consideravelmente curto se comparado com os tempos de cimentos semelhantes, que podem ser de 

até 2 horas e 30 minutos.

Ø 0,6m
m

Ø 1,2m
m

IMPORTANTE: O restante do MTA misturado com água que permanece na placa de vidro volta à forma de pó e deve 
ser descartado. Suas partículas já foram hidratadas e expandidas, ou seja, perderam sua característica fundamental.
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9. APRESENTAÇÕES
O MTA Angelus é apresentado em pó armazenado em um frasco ou sachê e a água 

destilada em um frasco.

820 Embalagem com 1 g de MTA Angelus Cinza, 3ml de água 
destilada e 1 dosador de pó

822 Embalagem com 1 g de MTA Angelus Branco, 3ml de água 
destilada e 1 dosador de pó

824 Embalagem com 0,14g: 2 doses de 0.14 g cada de MTA 
Angelus Branco e 3ml de água destilada    
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