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Expediente

Dr. Paulo Murilo O. Fontoura
Presidente da ABO Nacional

Editorial

A Associação Brasileira de Odontologia - ABO é uma 
entidade de utilidade pública, sem fi ns lucrativos, dedi-
cada à defesa da classe odontológica e da saúde oral da 
população brasileira. Está representada nas 27 unidades 
federativas por meio de seções Estaduais e em 294 municí-
pios, por suas regionais. O Jornal da ABO é uma publicação 
bimestral de circulação nacional, pertencente à Associação 
Brasileira de Odontologia, Localizada na Rua Vergueiro, 
3.153, salas 51/52 - CEP 04101-300 - Vila Mariana - São 
Paulo - SP.

Telefone: (11) 5083-4000.  
Conteúdo Jornalístico (pesquisa, entrevistas, seleção, produção, 
redação e revisão, anúncios): Gerenciamento Marcia Nana ( Gestora 
de Marketing) Ideia Publicidade e Consultoria.
Jornalista Responsável: Valdecir T. de Oliveira
DRT – RO 1147. Identidade Visual, Diagramação e Artes:
Ideia Publicidade e Consultoria (Marcia Nana, James de Castro)
Distribuição gratuita. 
PUBLICIDADE:
ideia_consultoria@yahoo.com.br
(21) 98545-4607

A edição 183 do jornal da ABO Nacional traz 
aos nossos leitores o parecer da ABOPED – 
Associação Brasileira de Odontopediatria, que 
divulga uma excelente matéria sobre a Vitamina 
D e Cárie Dentária, um parecer escrito pela sua 
estimosa equipe de profi ssionais. 

Os autores Carolina Souza e Igor Bastos 
escrevem sobre Endodontia, com a publicação 
do Artigo Científi co: A Evolução do Cimento 
MTA- Uma Revisão de Literatura. 

A ABIMO relata as informações sobre a 
campanha Sorrir Muda, que através do 
movimento Março Brilhante, realizou uma 
campanha na Avenida Paulista sobre a 
importância da escovação dentária. 
A campanha foi realizada  no dia Mundial da 

vacinas de COVID estão sendo aplicadas e 
que devemos continuar fazendo a nossa parte 
para erradicar de vez a pandemia de nossa 
sociedade. 
Aproveito para parabenizar a todas as mães 
pelo Dia das Mães, desejando saúde e 
felicidades!

Aos nossos leitores desejamos uma ótima 
leitura!
Até breve!

Saúde Bucal e contou com o apoio da Colgate.
Estamos publicando a Nota Técnica-Científi ca 
sobre a “Necessidade de Revisão da 
Regulamentação Brasileira sobre Dentifrícios 
Fluoretados” enviada pela Academia Brasileira 
de Odontologia, escrita pelo Dr Jaime Cury. 
Esta publicação é fruto da nossa reunião em 
fevereiro de 2020 junto ao Ministério da Saúde 
para discussão sobre o tema. 

Um Sorriso do Tamanho do Brasil já está 
com seu planejamento de ações de 2022 
pronto e divulga nesta edição através de sua 
coordenadora Drª Amélia Mamede, a ação que 
será realizada em maio no Sertão do Ceará e 
de Pernambuco.

Os Congressos presenciais já estão 
acontecendo e em breve farão parte de nossa 
rotina. Lembro que as 3ª e 4ª doses das 
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Dra. Amélia Mamede
Coordenadora Nacional do 
“Um Sorriso do Tamanho do Brasil”
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E já começamos a trabalhar!
Muitas ações estão sendo feitas pelo Brasil a 
fora, Bagé, Vivência, Palmas, cada hora em 
um lugar, entrem no nosso Instagram e vocês 
vão encontrar.

Muitos projetos já acontecendo, como os nos-
sos Stories sobre o Sorriso em nossas ações.
Em breve iniciaremos algumas lives sobre 
Gestão de tudo que você puder imaginar e em 
especial uma conversa com o Dr José Ricardo 
Muniz sobre Odontologia e o seu futuro que já 
está se apresentando por aí.

Nos dias 03/04/05 de maio estaremos com 
uma ação no Sertão do Ceará e de Pernam-
buco juntos com a Colgate e a SDI, com capa-
citação dos profi ssionais da região em ART e 
o uso do cariostatic, conto tudo aqui no nosso 
próximo jornal.

Já reiniciamos nossas ações presenciais vou 
deixar aqui as fotos para vocês.

Sigam as nossas páginas no Instagram e 
Facebook e não deixem de nós acompanhar 
no site da ABO ofi cial. 

Até mais!!!
Não deixem de ver nossa programação, em 
breve nos nossos canais. 
#Vemgentecomagente!!!

 Um Sorriso do Tamanho
do Brasil 2022
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EQUIPE RESPONSÁVEL PELO 
PARECER

Carlos Alberto Feldens – Universidade 
Luterana do Brasil Branca Heloísa de 
Oliveira – Universidade do Estado do Rio 
de Janeiro
Fausto Medeiros Mendes – Universidade 
de São Paulo
José Carlos Pettorossi Imparato – Universi-
dade de São Paulo
Vanessa Simas Braga – Universidade 
Luterana do Brasil

Vitamina D e Cárie Dentária

ANTECEDENTES

Apesar de receber o nome de vitamina, a 
substância conhecida como vitamina D é, de 
fato, um pró-hormônio (secosteroide) que tem 
papel fundamental na homeostasia do cálcio e 
no metabolismo ósseo (Sociedade Brasileira 
de Pediatria, 2016). Tem sido sugerido que a 
vitamina D também tem ação extraesquelética 
e que a sua defi ciência possa estar associa-
da ao desenvolvimento de diversas patologias 
como: diabetes tipo I (Dong et al, 2103), asma 
(Fares et al, 2015) e infecções agudas do tra-
to respiratório (Martineau et al, 2017). Embo-
ra essas associações sejam biologicamente 
plausíveis, ainda existe controvérsia sobre o 
benefício da suplementação com vitamina D 
para a prevenção de patologias não esqueléti-
cas (Giustina et al, 2020).

O presente documento foi elaborado em res-
posta à uma solicitação do Conselho Regio-
nal de Odontologia de São Paulo (CROSP). 
O CROSP tem acompanhado com preocupa-
ção publicações em redes sociais que asse-
guram que “a suplementação de Vitamina D 
está associada a menores índices de cárie 
dentária” e que “a defi ciência de vitamina D 

materna está associada à ocorrência de cá-
rie na primeira infância”. Também chegou ao 
conhecimento do CROSP que, mais recente-
mente, alguns dentistas têm sugerido a seus 
pacientes a aplicação de gel com vitamina D 
nos dentes como forma de prevenir a ocor-
rência de lesões de cárie.

Como tais informações e intervenções envol-
vem orientações ou procedimentos em crian-
ças e gestantes, torna-se necessário analisá-
-las sob o ponto de vista técnico e científi co.

O CIRURGIÃO-DENTISTA X 
DECISÕES CLÍNICAS

Uma análise das decisões clínicas à luz da 
ciência mostra que muitos tratamentos consi-
derados “efi cazes” com base em estudos ob-
servacionais, no raciocínio fi siopatológico ou 
na experiência clínica foram abandonados à 
medida em que estudos de intervenção bem 
delineados mostraram resultado diverso. Em 
especial, o melhor tratamento para o paciente, 
em termos de efi cácia e segurança, é aquele 
que se baseia em ensaios clínicos controlados 
randomizados (ECR); um tipo de estudo em 
que se comparam grupos que são semelhan-
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tes em tudo o que pode afetar o desfecho de 
interesse (como sexo, idade, nível socioeco-
nômico, características biológicas e genéti-
cas), menos no tratamento ministrado. Isso 
assegura que qualquer diferença entre os gru-
pos na ocorrência ou severidade da doença 
(desfecho) se deva ao tratamento em questão 
e não porque um grupo tem características 
que assegurem melhor prognóstico do que o 
outro (por exemplo, no caso da cárie dentária, 
por ser mais jovem, consumir menos açúcar 
ou ter maior exposição a fluoretos)  (Peres et 
al, 2021; Feldens et al, 2018).

Neste sentido, mais de 30 estudos observa-
cionais “demonstravam” o benefício da tera-
pia hormonal (THM) para mulheres saudáveis 
após a menopausa. Entretanto, um grande 
ECR mostrou que a terapia estrogênica asso-
ciada a progestágenos como medida ampla 
e generalizada, além de não trazer benefício, 
aumentou a taxa de eventos trombo-embó-
licos e o risco de eventos cardiovasculares 
(Rossouw et al., 2002). Tais evidências dei-
xaram claro que não se deveria adotar a re-
comendação universal de THM, devendo o 
risco-benefício ser avaliado caso a caso. Mas 
como se explica o “benefício” reportado pe-
los estudos observacionais? Parece simples, 
mulheres que usavam THM nestes estudos 
possivelmente faziam mais revisões médicas, 
faziam mais exercícios e tinham melhores 
comportamentos de autocuidado (Feldens et 
al, 2018). A isso se chama de “fatores de con-
fusão”, típicos de estudos observacionais, e 
que estão “por trás” de muitos estudos citados 
por grupos que, embora bem-intencionados, 
possivelmente levados pela emoção, defen-
dem tratamentos sem evidências de benefício 
produzidas por ECRs.

Assim, ao avaliar a relação entre vitamina D 
e cárie dentária, é fundamental que a análise 
se baseie em ECRs ou revisões sistemáticas 
de ECRs. Estudos de coorte podem também 
ser analisados, considerando que podem su-
gerir causalidade entre uma característica (no 
caso, vitamina D) e um desfecho (cárie den-
tária). Mesmo que eles não sejam suficientes 
para indicar a eficácia de um tratamento, per-
mitem levantar hipóteses que podem ser tes-
tadas em ECRs. Esses desenhos de estudo 
são úteis para se conhecer tanto benefícios 
quanto malefícios decorrentes da interven-
ção. Já estudos transversais e caso-controle, 
importantes para indicar fatores associados 
ou sugerir etiologia, não têm capacidade de 
inferir sobre causalidade ou contribuir na dis-
cussão sobre o benefício da vitamina D na 
prevenção de cárie dentária. Revisões narra-
tivas, por sua vez, se baseiam em estudos 
escolhidos por conveniência do autor, não 
tendo valor para basear tratamentos (Peres 
et al, 2021).

VITAMINA D E CÁRIE: ANÁLISE DA 
EVIDÊNCIA DISPONÍVEL

A maioria das publicações em redes sociais 
que asseguram existir uma relação entre 
vitamina D e cárie dentária cita, como base 
científica, uma revisão sistemática (Hujoel et 
al, 2013), um estudo de coorte retrospectiva 
(Singleton et al, 2019) e algumas revisões 
narrativas.

Para elaborar o presente parecer, foi realizada 
busca na literatura científica para captar es-
tudos que demonstrem o benefício da suple-
mentação da vitamina D na redução de cárie 
dentária e estudos que possam indicar relação 
de causalidade entre níveis de vitamina D e 
cárie dentária. Foram captados 25 estudos, 
assim distribuídos: 1 ensaio clínico randomi-
zado, 1 ensaio clínico não randomizado (“qua-
si-experimento”), 3 revisões sistemáticas, 3 
estudos de coorte, 2 estudos caso-controle, 9 
estudos transversais, 4 revisões narrativas e 3 
séries de casos. Pelas razões anteriormente 
expostas, a presente análise terá como base 
os estudos de intervenção, as revisões siste-
máticas e os estudos de coorte.

O único ECR sobre o tema (Norrisgaard et 
al, 2019) investigou o impacto da suplemen-
tação de alta dose de vitamina D (2.400 UI/
dia) durante o 3º trimestre da gestação com-
parado com a administração de uma dose 
considerada “usual” (400 UI/dia) na ocor-
rência cárie dentária em dentes decíduos e 
permanentes aos 6 anos de idade (n=496). 
Embora nenhum efeito adverso tenha sido 
detectado, não se encontrou efeito benéfico 
da suplementação de vitamina D na ocorrên-
cia de cárie dentária, tanto em dentes decídu-
os quanto em permanentes.

Um ensaio clínico não randomizado compa-
rou 2 grupos que se auto-selecionaram para 
o braço intervenção (2 doses pré-natais de 

50.000 UI de vitamina D) e o grupo controle 
(sem suplementação com vitamina D) em re-
lação à ocorrência de Cárie da Primeira Infân-
cia (CPI) com um ano de idade (Schroth et al, 
2020). Não foi observado qualquer benefício 
da administração de vitamina D na ocorrência 
de CPI. Embora os autores tenham reportado 
que crianças com maiores níveis de 25(OH)D 
no cordão umbilical tiveram menor número de 
dentes cariados, fatores de confusão podem 
explicar este resultado. Os autores concluíram 
que a intervenção não foi eficaz e que mais 
estudos devem investigar se a suplementação 
com vitamina D é necessária. 

Três revisões sistemáticas foram realizadas 
sobre o tema. A primeira afirma em seu títu-
lo que é uma revisão sistemática de ensaios 
clínicos randomizados e tem servido de base 
para grupos que defendem o uso de vitamina 
D para a prevenção de cárie dentária (Hujoel 
et al, 2013). Os autores concluíram que vitami-
na D é um agente preventivo promissor. Entre-
tanto, dos 24 estudos selecionados para aná-
lise, dois investigaram o efeito da exposição à 
luz ultra-violeta sobre a incidência de cárie e 
não o efeito da vitamina D propriamente dita. 
Além disso, nenhum dos estudos restantes 
era randomizado; eles foram publicados entre 
1924 e 1945 e a maioria não atendia a outros 
pressupostos de um ECR como, por exemplo, 
cegamento de participantes e examinadores. 
Adicionalmente, a maior parte desses estu-
dos possuía tamanho amostral de 10 a 30 
crianças, com um delineamento que mais se 
aproximava a séries de casos clínicos e todos 
sofreram perdas de seguimento elevadas.

A segunda revisão sistemática (Carvalho Silva 
et al, 2020) investigou o efeito de níveis séri-
cos de 25(OH)D - o marcador da presença de 
vitamina D - da mãe ou do cordão umbilical 
durante o pré-natal ou da criança na ocorrên-
cia de cárie entre 1 e 12 anos de idade. Os 
autores concluíram que “alguma associação 
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existe entre baixos níveis de 25(OH)D e ex-
periência de cárie”. Entretanto, a revisão 
sistemática incluiu apenas um estudo de in-
tervenção (Norrisgaard et al, 2019), que não 
encontrou efeito benéfi co da suplementação 
com vitamina D sobre a incidência de cárie. 
Os demais estudos foram todos observacio-
nais, sendo a maioria transversal, o que com-
promete a validade dos achados.

A terceira revisão sistemática (Cagetti et al, 
2020) teve o objetivo mais amplo de inves-
tigar o papel das diferentes vitaminas (A, B, 
C, D e E) em diferentes agravos à saúde bu-
cal. Para tal, foram selecionados estudos de 
intervenção e observacionais, incluindo estu-
dos transversais. Os autores concluíram que 
há fraca evidência que sustenta a associação 
entre suplementação de vitaminas e doenças 
que afetam a saúde bucal, como gengivite, 
periodontite, defeitos de desenvolvimento do 
esmalte e cárie dentária.

Em relação aos estudos observacionais, três 
estudos de coorte investigaram a associação 
entre níveis de vitamina D e cárie dentária. 
O estudo de coorte melhor delineado é o de 
Schroth et al (2014), que investigou a asso-
ciação entre níveis séricos de 25(OH)D ma-
ternos durante o segundo trimestre ou o iní-
cio do terceiro trimestre de gestação e cárie 
dentária aos 12 meses de idade. Os autores 
concluíram que mães de crianças com CPI 
tiveram níveis mais baixos de 25(OH)D du-
rante a gestação do que os fi lhos de mães de 
crianças livres de cárie. Os autores controla-
ram os resultados para potenciais fatores de 
confusão. Entretanto, os achados não permi-
tem inferir sobre causalidade direta, pois o 
potencial benefício não provém da adminis-
tração de vitamina D; a associação é indireta 
(níveis de vitamina D da mãe e cárie em seu 
fi lho), a amostra é pequena (n=133) e houve 
uma proporção considerável de perdas em 
um ano de acompanhamento.  Mesmo que 
os autores tenham controlado os resultados 
para fatores de confusão como higiene e prá-
ticas alimentares, é possível que mães com 
níveis séricos de 25(OH)D mais altos tenham 
outras características (fatores de confusão) 
que tenham representado proteção contra a 
ocorrência de cárie dentária.

Os outros dois estudos de coorte têm me-
nor qualidade metodológica. Tanaka et al 
(2015) investigaram a associação entre o 
consumo de vitamina D durante a gestação 
auto-reportado pelas mães e cárie dentária 
nos fi lhos entre 35 e 46 meses de idade. Os 
autores concluíram que o consumo de ali-
mentos com vitamina D durante a gestação 
pode estar associado com menor risco de 
cárie nas crianças. Entre as limitações que 
comprometem a validade do estudo, des-
taca-se o fato de que os níveis de vitamina 
D se basearam no que a mãe reportou e a 
ocorrência de cárie dentária nas crianças 

foi baseada na transcrição da informação 
da fi cha odontológica da criança feita pela 
mãe. Além disso, os autores assumiram que 
os pacientes que foram perdidos durante o 
período de acompanhamento tinham menor 
renda e menor escolaridade, sugerindo viés 
de atrição. Já Singleton et al (2019) investi-
garam em um estudo de coorte retrospectivo 
a associação entre níveis de 25(OH)D ma-
ternos na gestação e cárie dentária em seus 
fi lhos. Os autores concluíram que crianças 
de 12 a 35 meses com níveis defi cientes de 
25(OH)D no cordão umbilical (25(OH)D <30 
nmol/L) tiveram maior número de dentes ca-
riados. Entretanto, os resultados foram ba-
seados em análise de subgrupo (a diferença 
não foi observada em crianças de 36 meses 
ou maiores), a amostra foi muito pequena 
(n=57) e não foi realizado ajuste para fato-
res de confusão como exposição a fl uoreto 
e consumo de açúcar. Essas características 
metodológicas comprometem a validade 
dos resultados reportados, pelo menos sob 
o ponto de vista de uma associação causal.

CONCLUSÃO

A análise dos estudos acima indica que não 
há evidências de benefício de suplementar a 
dieta de gestantes ou crianças com vitamina D 
para a prevenção de cárie dentária. Da mes-
ma forma, a aplicação de gel com vitamina D 
nos dentes como forma de prevenir a ocorrên-
cia de lesões de cárie não tem base científi -
ca. Além disso, não há evidências de relação 
causal entre níveis de vitamina D da gestante 
ou da criança e cárie dentária. Não há infor-
mações sobre possíveis efeitos adversos da 
suplementação de vitamina D nos estudos 
que investigaram seu efeito na saúde bucal.

RECOMENDAÇÕES

A cárie dentária é uma doença não transmis-
sível, apresenta distribuição desigual entre os 
estratos socioeconômicos e tem como causa 
primária o consumo de açúcar. Orientações 
ou procedimentos preventivos devem ter por 
base a cadeia de causalidade da doença. En-
saios clínicos controlados randomizados de-
monstram que medidas como água fl uoreta-
da, dentifrício fl uoretado, selantes de fossas 
e fi ssuras e aplicação de fl úor profi ssional e 
fl uoreto diamino de prata são efetivas para o 
controle da doença. Além disso, a redução no 
consumo de açúcar a partir de intervenções 
amplas na comunidade ou em nível individual 
parece ter potencial para prevenção e redu-
ção nos níveis da doença. Entretanto, não há 
até o momento nenhuma justifi cativa para su-
plementar a dieta de crianças ou gestantes 
com vitamina D objetivando a prevenção de 
cárie dentária. 
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Evolução do Cimento MTA- Uma
Revisão de Literatura

O Agregado Trióxido Mineral MTA 
foi uma descoberta em odontologia que tor-
nou inúmeros casos que teriam prognóstico 
duvidável em casos com grande índice de su-
cesso, nos últimos 30 anos e cada vez mais 
temos estudos e clinicamente vem-se compro-
vando suas excelentes características , além 
de ser um material altamente versátil , com 
empregos dos mais variados , dentre eles po-
demos citar: capeamento pulpar, pultoptomia 
, selamento de perfurações, apicectomia em 
retro-obturações e apicifi cação.

O agregado trióxido Mineral MTA consiste na 
união de cálcio, alumínio e selênio. MTA têm 
as seguintes propriedades para emprego em 
odontologia, sua biocompatibilidade, bioativi-
dade, hidrofi lico, radiopacidade, capacidade 
de selamento e baixa solubilidade. O que o 
torna único é sua biocompatibilidade e ca-
pacidade de vedação mesmo em ambientes 
úmidos. A liberação de íosn cálcio esimula res-

postas de reparação no organismo , além do 
Ph alcalino. Isto tem sido observado histologi-
camente com a formação de novo cemento na 
área dos tecidos perirradiculares e uma baixa 
resposta infl amatória¹.

Uma vantagem muito prática do MTA é que ele 
se instala no ambiente úmido onipresente na 
odontologia. Ao contrário de muitos outros ma-
teriais odontológicos. Quando em contato com 
a umidade, seu principal componente, o óxido 
de cálcio, se converte em hidróxido de cálcio 
com o qual dentistas já estão familiarizados. 
Essa conversão resulta em um microambiente 
de alto pH que têm efeitos antibacterianos be-
néfi cos. Ao contrário do hidróxido de cálcio, no 
entanto, este material tem solubilidade muito 
baixa e mantém sua integridade física após a 
colocação².

MTA são derivados de um composto original 
de cimento Portland. Embora esse seja seme-
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lhante em alguns aspectos, o cimento Portland 
e o MTA não são idênticos, O MTA passa por 
um processo de purificação e suas partículas 
são diferentes. MTA, quando comparados aos 
cimentos Portland, têm um tamanho médio de 
partícula menor e contêm menos metais pesa-
dos tóxicos³.

Tanto no mercado Brasileiro, quanto Interna-
cional existem diversos cimentos endodônti-
cos disponíveis para uso, a cada ano um novo 
material promissor é anunciado, porém cada 
um apresenta uma limitação. Apesar de toda 
evolução e novos materiais cimentos desen-
volvidos, ainda não se encontrou um material 
considerado ideal, que tenha todas as seguin-
tes propriedades: 

biocompatibilidade, viscosidade, boa adesão 
às paredes do canal radicular, tempo de traba-
lho satisfatório, promover selamento tridimen-
sional, apresentar estabilidade dimensional, 
escoamento, radiopacidade, efeito antimicro-
biano fazendo-se assim a necessidade de 
novos estudos com a finalidade de avaliar as 
vantagens dos cimentos, visando encontrar o 
material mais biocompatível possível.
Baseando-se nessas características e por seu 
longo uso clínico, o MTA ganhou destaque na 
endodontia por ser atualmente o cimento com 
maior quantidade de artigos e emprego clínico 
na odontologia em capeamento pulpar, pul-
potomia, retro-obtutração, selamento de per-
furações, apicificação. Esse cimento possui 
características únicas para seu uso no meio 
oral que evidenciam suas vantagens quando 
comparadas a outros materiais.

Com isto, esta revisão de literatura busca 
compilar as aplicações clínicas e característi-
cas atuais do MTA na endodontia.

METODOLOGIA

A pesquisa das publicações foi realizada uti-
lizando os descritores: “MTA”, “Agregado Tri-
óxido Mineral” e “Mineral Trioxide aggregate”, 
com os termos boleanos “AND” e “OR”. As 
buscas foram feitas em sites de revistas cien-
tíficas nacionais e internacionais relacionadas 
à endodontia, principalmente PubMed, Scielo, 
researchgate entre os anos de 1995 a 2020.

REVISÃO DA LITERATURA

Estima-se que mais de 24 milhões de proce-
dimentos endodônticos são realizados anu-
almente, com até 5,5% dos procedimentos 
envolvendo cirurgia endodôntica apical, perfu-
ração reparo e apicificação4. 

Um material de reparo endodôntico ideal, deve 
ter boa adesão a estrutura do dente, manter 
uma vedação suficiente, ser insolúvel aos te-
cidos orgânicos, dimensionalmente estáveis, 

não reabsorvíveis, radiopacos e possuir boa 
biocompatibilidade5.

O MTA foi introduzido pela primeira vez na lite-
ratura odontológica em 1993 e recebeu a apro-
vação do Food and Drug Administration FDA 
em 1998. Em 1999, a Pro Root MTA (Dentsply 
Tulsa Dental Specialties, Johnson City, TN) 
foi o primeiro produto MTA disponível comer-
cialmente a ser lançado nos Estados Unidos 
. MTA Angelus (Angelus, Londrina, Brasil) foi 
lançado no Brasil em 2001 e aprovado pelo 
FDA em 2011, disponibilizando-o nos Estados 
Unidos6.

Recentemente, novas formulações foram in-
troduzidas. Entre elas, MTA Repair HP (An-
gelus, Londrina, PR, Brasil) e MTA Vitalcem 
foram propostas. MTA Repair HP é baseado 
na formulação de MTA convencional, mas 
contém tungstato de cálcio como radiopacifi-
cador e um líquido de mistura com um agente 
plastificante. É proposto para uso como sela-
dor de canais, polpa capeamento, pulpotomia, 
apicificação e para reparar as perfurações do 
canal radicular. De acordo com as instruções 
do fabricante, esta nova fórmula mantém as 
propriedades químicas original do MTA, mas 
melhorou suas propriedades físicas relaciona-
das a manipulação7. 

O cimento MTA Vitalcem tem uma composição 
semelhante a do MTA convencional, mas con-
tém dióxido zircônio como radiopacificador. 
MTA Vitalcem foi proposto como obturação, 
reparo de perfuração, reabsorção radicular, 
apicificação e capeamento pulpar. Tem mos-
trado propriedades antimicrobianas e proprie-
dades de regeneração semelhantes às do 
MTA convencional7.

A composição do MTA são uma mistura de um 
cimento Portland refinado e óxido de bismuto, 
e são relatados como contendo vestígios de 
SiO2, CaO, MgO, K2SO4 e Na2SO4. O per-
feito componente, cimento Portland, é uma 
mistura de silicato dicálcico, silicato tricálcico, 
aluminato tricálcico, gesso e aluminoferrita de 
tetracálcio8,9.

Importante enfatizar o cimento Portland e MTA 
não são materiais idênticos. 
Produtos MTA foram relatados ter um tama-
nho médio de partícula menor, conter menor 
peso tóxico metais, tem um tempo de traba-
lho mais longo e parece ter sofrido processa-
mento / purificação adicional do que cimento 
Portland normal10. 

O pó do produto MTA é misturado com água 
estéril fornecido em uma proporção de pó / 
líquido de 3: 1 e é recomendado10.
O processo de presa é descrito como uma 
reação de hidratação do tricálcio silicato 
(3CaO · SiO2) e silicato dicálcico (2CaO · 
SiO2), que este último é considerado res-
ponsável pelo desenvolvimento de resistên-
cia do material11.

A composição do MTA é similar a do cimento 
Portland e ambos contêm, principalmente, 
silicatos tri (3CaO.SiO2) e dicálcico (2CaO.
SiO2). O processo de endurecimento do 
MTA e cimentos Portland é descrito como 
uma reação de hidratação de seus silica-
tos sendo o Ca2 SiO4 o responsável pelo 
desenvolvimento da resistência mecânica. 
Neste processo, ocorre inicialmente a dis-
solução de íons a partir do material anidro 
que induz a formação do hidrato de silicato 
de cálcio (C-S-H) e hidróxido de cálcio (CH) 
[4], resultando na cristalização dos hidratos 
com uma estrutura emaranhada que confere 
resistência ao material12.

Diversas alternativas podem ser propostas 
com o intuito de proporcionar radiopacidade 
ao cimento Portland, como iodofórmio, sulfa-
to de bário carbonato de bismuto e, também, 
o próprio óxido de bismuto em diferentes 
proporções. A opção pelo óxido de bismuto 
ocorre em função de seu alto peso molecu-
lar. O iodofórmio é um material bastante di-
fundido na Endodontia, principalmente como 
radiopacificador em pastas para medicação 
intracanal. O sulfato de bário é outro mate-
rial que merece ser mais investigado, sendo 
parte do cimento resinoso Enforce, cimento 
resinoso utilizado na Odontologia. Já o car-
bonato de bismuto representa variável do 
óxido de bismuto, alterando, apenas, sua 
estrutura química. No entanto, o óxido de 
bismuto, radiopacificador do MTA, mostrou 
resultados positivos para genotoxicidade em 
testes em cultura de células de 
mamíferos. Além disso, este radiopacifica-
dor pode interferir negativamente na poro-
sidade e na resistência à compressão do 
cimento Portland13.

DISCUSSÃO 

O Agregado de Trióxido Mineral (MTA) foi de-
senvolvido na Universidade de Loma Linda 
(Califórnia, EUA) pelo Prof. Mahmoud Torabi-
nejad, com o objetivo de selar comunicações 
entre o exterior e o interior do dente. Em 1999, 
foi lançado comercialmente como ProRoot 
MTA® (Dentsply Tulsa Dental, Oklahoma, 
USA). 

Posteriormente, a empresa Angelus Indústria 
de Produtos Odontológicas S.A., com sede no 
Paraná, Brasil, iniciou a comercialização do 
MTA nacional (MTA Angelus®) em 2001, na 
cor cinza, e em 2004, na cor branca. Nestas 
duas últimas formulações, o sulfato de cálcio 
(gesso), um dos componentes químicos do 
ProRoot MTA, foi suprimido a fim de reduzir o 
seu tempo de presa14-15.

O agregado de trióxido mineral (MTA) é um 
pó branco ou cinza de partículas hidrofílicas fi-
nas que endurecem na presença de umidade. 
A composição do MTA é similar a do cimento 
Portland e ambos contém, principalmente, sili-
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catos tri (3CaO.SiO2 ) e dicálcico (2CaO.SiO2 
) . O processo de endurecimento do MTA e ci-
mentos Portland é descrito como uma reação 
de hidratação de seus silicatos sendo o Ca2 
SiO4 o responsável pelo desenvolvimento da 
resistência mecânica . Neste processo, ocorre 
inicialmente a dissolução de íons a partir do 
material anidro que induz a formação do hi-
drato de silicato de cálcio (C-S-H) e hidróxi-
do de cálcio (CH), resultando na cristalização 
dos hidratos com uma estrutura emaranhada 
que confere resistência ao material. Vários 
estudos em laboratório e in vivo envolvendo 
interações entre células e tecidos com o MTA 
tem demostrado sua biocompatibilidade. En-
tretanto, mudanças em sua composição/for-
mulação envolvendo seus agregados mine-
rais e o desenvolvimento de novas classes de 
materiais tem sido propostas visando superar 
algumas de suas características físico-quími-
cas adversas que incluem: consistência are-
nosa (difi culta o manuseamento do material e 
aplicação), dispersão pobre, alta porosidade, 
longo tempo de pega, escurecimento do dente 
e gengiva.16

O uso dos aditivos e consequente redução no 
consumo de água para a produção de uma 
pasta de MTA trabalhável resulta numa estru-
tura mais densa e consequentemente em um 
material mais resistente. Além disso, a redu-
ção da viscosidade bem como a plasticidade 
obtida podem melhorar a sua manipulação clí-
nica, aplicação e adaptação. Assim, um impor-
tante aspecto relacionado a aplicação do MTA 
em endodontia é o melhoramento na reologia 
devido a presença do dispersante que resulta 
numa viscosidade de 57 mPa.s a 50 s-117.

O MTA branco possui em sua composição os 
elementos cálcio, silício, bismuto e oxigênio, 
enquanto o MTA cinza apresenta cálcio, ferro, 
silício, alumínio, bismuto e oxigênio, sendo o 
cálcio e o silício componentes predominantes.
Segundo SARZEDA em sua análise através 
de Microscopia Eletrônica de Varredura, foi 
possível observar a presença de oxigênio, só-
dio, manganês, alumínio, silício, cálcio e bis-
muto para o MTA branco, e oxigênio, manga-
nês, alumínio, silício, cálcio, potássio, bismuto, 
ferro e enxofre para o MTA cinza18.

O elemento químico ferro (Fe) foi identifi cado 
nos cimentos MTA cinza e MTA HP Repair, 
sendo suprimido no MTA branco. Em estudos 
prévios, acreditava-se que tal elemento provo-
cava o escurecimento da estrutura coronária e 
gengival, o que ocasionou sua remoção da for-
mulação de MTA Angelus branco, em 200418.
A diferença entre MTA cinza e branco reside 
nos seus respectivos teores de óxidos metá-
licos (óxidos de ferro, alumínio e magnésio), 
que são a principal causa da alteração cromá-
tica dental 19.

No entanto, o óxido de bismuto utilizado como 
radiopacifi cador do MTA branco tem sido su-
gerido como a causa da alteração cromática 
dentária20.

Frente às melhores evidências existentes até 
o momento o MTA repair HP Branco se apre-
senta como melhor cimento reparador para 
utilização em endodontia, devido a sua fácil 
manipulação e por reduzir o escurecimento da 
gengiva e dente, porém são necessários fu-
turos estudos com metodologia adequada 
e acompanhamento clínico para elucidação 
dessa questão. 

CONCLUSÃO 

Comprovou-se que o MTA ainda é o material 
de escolha para aplicações clínicas, onde te-
mos contato direto com tecidos parendodôn-
ticos, tendo excelente resultados nas aplica-
ções clínicas, através de seu aperfeiçoamento 
de fórmula com o passar dos anos, temos um 
material de fácil manipulação e aplicação. As 
evidências científi cas sobre seu uso e a vasta 
literatura sobre o mesmo o coloca como mate-
rial de escolha.
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Foram dois anos de profunda refl exão, momento 
de olhar para dentro e analisar a nossa vida, 
profi ssão e prioridades. Mas este confi namento 
devido ao momento pandêmico pelo qual 
passamos com certeza criou um sentimento de 
solidariedade e humanização em cada um de nós. 

A Odontologia, assim como cada segmento 
profi ssional, percebeu que as carreiras são de 
suma importância, mas que os momentos de 
confraternização devem ser considerados e 
destacados em nossa rotina. 

Nenhum confi namento pode tirar de nosso 
convívio as emoções, afetos e a comunicação 
com amigos e família. Mudamos, criamos hábitos 
e fi camos mais cuidadosos em relação a saúde e 
aos amigos, familiares e pacientes.

Infelizmente perdemos pessoas queridas, esta foi 
a maior tragédia, mas ao mesmo tempo renovamos 
nosso amor ao próximo, nosso carinho no olhar 
e no agir. Aumentamos nossa fé e passamos a 
acreditar nas pessoas. Ganhamos a renovação de 
postura e de pensar.

Ficamos mais criativos, aliás o ser humano 
necessita de estar sempre em sintonia com a 
criação para despertar novas habilidades, novos 

saberes e conhecimentos. Quem sabe esta não 
pode ser considerada a essência humana?

E após tantos acontecimentos e incertezas, nós 
agradecemos pelas vacinas e sua disponibilidade 
no mercado, que nos fez reerguer e recomeçar na 
caminhada da vida.

E para comemorar este recomeço a Academia 
Brasileira de Odontologia irá realizar uma “Festa 
de Gala em Comemoração da Posse da Diretoria 
e dos Novos Acadêmicos” no dia 12 de maio às 
20 horas, na Casa de Festas Ballroom Versatilly 
– Barra da Tijuca – Rio de Janeiro, reservas no 
telefones (21) 98221-1221/ (21) 98545-4607.

Na oportunidade vamos comemorar a vida e 
a posse dos novos membros e da diretoria da 
Academia Brasileira de Odontologia.

Convidamos os amigos que participem deste 
glorioso momento e brindemos ao recomeço com 
trabalho, amizade e muita alegria!

Após a pandemia....
A essência da Academia Brasileira de Odontologia

Centro de intelectuais, as Academias, nos tempos 
atuais, reúnem a nata, os melhores de cada 

área profi ssional. Suas cadeiras, homenageiam 
pessoas que, ao longo da vida, honraram as 

suas respectivas profi ssões. Os Acadêmicos são 
profi ssionais cujas obras, em vida, constituem uma 

referência em suas respectivas áreas de atuação. 
Portanto, as Academias são agremiações que 

reúnem os expoentes, os mestres 
do grupo profi ssional a que pertencem.
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AABIMO, em parceria com as prin-
cipais entidades do setor odontológico elege 
março como o mês de conscientização  da 
saúde da boca como forma de garantir  um 
corpo saudável 

São Paulo, 18 de março de 2022 – No dia 20 de 
março é comemorado o Dia Mundial da Saúde 
Bucal, então a ABIMO - Associação Brasileira 
da Indústria de Dispositivos Médicos promove 
nesta dia uma ação especial para o movimen-
to Março Brilhante, com apoio das principais 
entidades e indústrias do setor odontológico. 
Trata-se de uma ação da campanha Sorrir 
Muda Tudo, lançada pela entidade em 2019, 
para conscientizar a população brasileira so-
bre a importância dos cuidados com a saúde 
bucal para a saúde do corpo como um todo. 

Com uma estratégia de comunicação especí-
fica, o Março Brilhante tem como mote prin-
cipal que a vida passa pela boca.  Segundo 

A campanha Sorrir Muda Tudo reforça
o movimento Março Brilhante no dia

Mundial da Saúde Bucal

o superintendente da ABIMO, Paulo Henrique 
Fraccaro, tem o objetivo de tornar as idas ao 
dentista regulares, como parte de uma cultu-
ra de prevenção. Afinal, a saúde da boca está 
ligada a doenças cardíacas, diabetes, hiper-
tensão, enxaqueca, depressão, câncer, entre 
outros problemas que afetam todo o corpo.

A importância do autocuidado de-
pois da pandemia de covid-19

Dentre os maiores aprendizados pelos profis-
sionais de saúde nesses dois anos de pande-
mia no Brasil, um deles o de que o vírus Sar-
s-Cov-2, entrava no organismo pelos orifícios 
de nariz ou boca. O que afastou os pacientes 
dos consultórios dentários. Só que dois anos 
depois dos primeiros casos de covid-19, os 
dentistas vêm notando nos consultórios, um 
aumento de casos de problemas odontológi-
cos causados pela falta de visitas de rotina ao 

Dra. Rosely Cordon

Phd em Ciências da Saúde-odontologia e 
consultora científica do Projeto 
Sorrir Muda Tudo
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consultório. “No início da pandemia, ninguém 
entendia como o vírus poderia se comportar 
e todo mundo fi cou em casa e deixou de fre-
quentar o cirurgião-dentista. Só agora, dois 
anos depois, é que os pacientes estão come-
çando a retornar às consultas, aos tratamen-
tos. E o estrago que temos visto e tratado tem 
sido grande por falta desse cuidado principal-
mente com a higienização adequada da boca 
e dos dentes”, afi rma Rosely Cordon, Phd em 
Ciências da Saúde-odontologia e consultora 
científi ca do Projeto Sorrir Muda Tudo.  

Por isso, ela acredita que o check-up da saú-
de bucal é tão importante quanto o do médico, 
já que essa prevenção se refl ete na saúde do 
corpo como um todo. 

Por que o chek-up ao dentista é tão 
importante?

1- Além de fazer a higienização e ver se há 
algum problema visível para ser resolvido, o 
dentista pode avaliar o histórico familiar e ver 
se na família alguém teve problema bucal 
como perda de dentes, doença periodontal, 
diabetes, problemas cardíacos e câncer entre 
outras doenças que podem prejudicar a saúde 
dos dentes.

2- Com base no mapeamento familiar, e no exa-
me clinico bucal o dentista vai saber se há uma 
predisposição genética para perda de dentes ou 
outras doenças e cuidar a prevenção delas.

3- Para completar o diagnóstico o profi ssional 
poderá pedir alguns exames como radiografi a 
panorâmica, tomografi as bucais, e até eletro-
miografi a para avaliar como estão trabalhando 
os músculos da face.

4- Mudar o estilo de vida iniciando com os 
cuidados á cavidade oral, pois esta parte do 
corpo é responsavel pela mastigação, fala 
e reações psicoemocionais traduzidas pelo 
Nosso Sorriso.

https://www.colgatepalmolive.com.br

SOBRE O MOVIMENTO
MARÇO BRILHANTE

A história da campanha passa também 
pela criação do Março Brilhante – um mês 
para lembrar da importância do sorriso em 
nossas vidas.  Em 20 de março deste ano, 
foi realizada uma distribuição de Kits na 
Avenida Paulista. 
O objetivo da campanha foi de conscien-
tizar os brasileiros sobre a importância de 
manter a visita regular ao cirurgião-den-
tista, prevenindo doenças e garantindo 
maior qualidade de vida. Os kits – tanto 
adulto quanto infantil – foram doados pela 
Colgate e pela Dental Speed, apoiadoras 
da campanha.

SOBRE A ABIMO 

A ABIMO - Associação Brasileira da Indús-
tria de Dispositivos Médicos é a entidade 
representante da indústria brasileira de 
produtos para a saúde que busca promo-
ver o crescimento sustentável do setor no 
mercado nacional e internacional.

www.instagram.com/colgatebrasil
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Necessidade de Revisão da
Regulamentação Brasileira sobre

Dentifrícios Fluoretados

Em fevereiro de 2020 foi realizada uma reunião em Brasília 
no Ministério da Saúde com o presidente da ABO Nacional Dr. Paulo 
Murilo Oliveira Fontoura junto com a atual presidente da Academia 
Brasileira de Odontologia, Dra. Liana Lima Pinheiro e os acadêmicos 
Dr. Mário Groisman e Dr. Jayme Curi. Estiveram presentes também 
a Dra. Rogéria Cristina Calastro de Azevedo, Coordenadora-Geral 
de Saúde Bucal, a Sra. Julcemara Gresselle de Oliveira, Gerente da 
Anvisa, e o Dr Gilmar Trenzan, representando o Conselho Federal 
de Odontologia.

Na oportunidade foram tratados assuntos relativos a utilização do 
flúor como agente de promoção de saúde odontológica e a carência 
de critérios científicos na seleção de cremes dentais que são distri-
buídos pelo próprio Ministério da Saúde, e a necessidade de revisão 
da resolução da Anvisa sobre os dentifrícios.

E nesta edição do jornal publicamos uma Nota Técnica- Científica 
sobre a “Necessidade de Revisão da Regulamentação Brasileira so-
bre Dentifrícios Fluoretados”, divulgada recentemente pelo Prof. Dr. 
Jaime Cury, Doutor em Bioquímica e pesquisador sobre o tema.
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*Parecer emitido pelo Prof. Dr. Jaime A Cury, 
FOP-UNICAMP, a pedido da Academia 
Brasileira de Odontologia.

1. Cárie dentária é uma doença que continua 
afetando a qualidade de vida de milhões de 
pessoas em todo o mundo.1

2. Reconhecendo o problema de cárie e co-
nhecendo a eficácia do fluoreto dos dentifrí-
cios na redução desta doença, a Organização 
Mundial de Saúde acaba de adicionar denti-
frício fluoretado (1.000 a 1.500 ppm F) à sua 
lista de medicamentos essenciais2 , alertando 
sobre a oportunidade única para um melhor 
controle de qualidade do fluoreto presente 
nesses produtos de higiene bucal.

3. Entretanto, essa concentração de 1.000 a 
1.500 ppm F deve estar em uma forma qui-
micamente solúvel na formulação para que o 
fluoreto possa interferir com o processo de de-
senvolvimento de lesões de cárie, reduzindo 
a desmineralização e ativando a remineraliza-
ção dental3

4. Por outro lado, a regulamentação vigente 
no Brasil, Resolução ANVISA RDC Nº 530, de 
4 de agosto de 2021 apenas estabelece que a 
concentração total de fluoreto em cremes den-
tais não deve ser superior a 0,15% (1500 ppm 
F)4, mas sem especificar quanto desse fluore-
to total deveria estar solúvel para ter eficácia 
anticárie.

5. Publicação feita em 2015 na conceituada 
Revista de Saúde Pública da USP5 já alertava 
para a necessidade de “uma revisão da Re-
solução da ANVISA nº 79 de 28 de agosto de 
2000 para garantir que nenhum cidadão brasi-
leiro use um dentifrício fluoretado ineficaz no 
controle da cárie dentária”, por não conter uma 
concentração mínima de fluoreto solúvel, o 
que não foi atendido pela RDC Nº530 de 2021.

6. O agravante, como previsto, é que os 
mais prejudicados tem sido as populações 
socialmente mais vulneráveis à cárie, que 
dependem da qualidade dos dentifrícios 
que são distribuídos pelo SUS6-8

7. Preocupada com a qualidade do fluoreto 
dos dentifrícios, a FDI (Federação Dentária In-
ternacional) em 2018 se posicionou e estabe-

leceu: “FDI advocates the use of over-the-cou-
nter toothpaste with a fluoride concentration of 
between 1000 to 1500 ppm, with a minimum 
of 800 ppm fluoride ion bioavailability, for 
everybody”9

8. Consciente desse problema de saúde públi-
ca, em 2020 a Coordenação Geral de Saúde 
Bucal do Ministério da Saúde emitiu nota téc-
nica da necessidade de revisão da Resolução 
ANVISA 7910, mas isso não foi atendido pela 
atualizada RDC Nº 530

9. O Brasil detém o conhecimento científico 
sobre o assunto e sobre a necessidade de 
mudanças nas legislações e regulamentações 
em vigor sobre a qualidade do fluoreto nos 
dentifrícios.11,12

10. Denuncia na ANVISA sobre essa proble-
mática já foi feita 13, mas até o momento, do 
nosso conhecimento, nada formal foi feito 
para solucionar esse caos em saúde pública.

11. A discussão da regulamentação ANVISA 
sobre dentifrícios se arrasta por 20 anos e 
deve ser considerada política de Estado; sua 
solução é problema de saúde pública e exige 
ação da sociedade como um todo, razão des-
se posicionamento formal circunstanciado da 
Academia Brasileira de Odontologia.
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cirurgião dentista e conseqüente 

aumento da segurança do paciente.

A ABO Nacional, aguarda seu contato para 

que possamos, propor através de proposta 

comercial analítica e estruturada , onde 

será possível a submissão do seu 

produto e documentos exigíveis ao Selo 

ABO Recomenda, após avaliação e 

aprovação à entidade concede o 

direito por tempo determinado o uso 

da chancela deste selo que ratifica, 

nomeia e credibiliza a conquista 

pela qualidade.
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