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Resumo

Objetivo – O cimento MTA tem sido utilizado em perfurações radiculares e obturações retrógradas, devido suas excelentes propriedades de
selamento e biocompatibilidade, entretanto, seu custo é elevado. Desta maneira, a proposta deste estudo foi comparar qualitativamente os
elementos químicos contidos no cimento de Portland e MTA-Angelus® (Mineral Trióxido Agregado). Métodos – Cem gramas de cimentos
MTA e Portland foram submetidas à difração de raios X, com passo de 0,05°/segundos e leitura de intervalo (2q) entre os ângulos 3 e 65°.
Difratogramas foram obtidos pelo programa Eva-msc Application e os elementos químicos identificados utilizando fichas de identificação
Joint Commitee on Powder Difractin Standard. Resultados – Os minerais calcita (CaCO3), silicato de cálcio (Ca3SiO5) e periclásio (MgO)
foram encontrados em ambas as amostras. Não foi observada a presença da fase sulfato de cálcio e potássio (K2Ca2(SO4)3) na amostra de
cimento de Portland. Fase amorfa foi observada em ambas as amostras. Conclusão – Os elementos identificados mostraram semelhança quí-
mica entre o MTA-Angelus® e o cimento de Portland. 

Descritores: Materiais restauradores do canal radicular; Difração de raios X; Endodontia

Abstract

Objective – MTA has been used in root perforation and retrograde obturation, due to excellent sealing properties and biocompatibility. Ho-
wever, it is expensive. This way, the purpose of this study was to compare qualitatively the chemical elements in the MTA-Angelus® (Mine-
ral Trioxide Aggregate) and Portland cement. Methods – One hundred grams of MTA and Portland cement were analyzed by x-ray diffraction
setting at 3-65° and continuous scans for the (2q) were run a speed of 0.05°/seconds. The diffractograms were obtained by Eva-msc Appli-
cation Software and chemical elements were identify using Joint Commitee on Powder Difractin Standard identification. Results – Calcite,
calcium silicate and periclase were found in the both samples. It was not found potassium sulfate and calcium sulfate in the Portland ce-
ment. Amorphous phase was found in both samples. Conclusion – The identified elements showed similar chemical between MTA-Ange-
lus® and Portland cement.

Descriptors: Root canal filling materials; X-ray diffraction; Endodontics

Introdução

Os cimentos reparadores são comumente utilizados com o ob-
jetivo de promover o selamento marginal e biológico de perfurações
radiculares, assim várias soluções terapêuticas vêm se firmando nos
últimos anos. Estudos com amálgama, cavit, ionômero de vidro,
óxido de zinco e eugenol e hidróxido de cálcio buscavam o melhor
material que permitisse um selamento ideal1-2.

No entanto o Mineral Trióxido Agregado (MTA) tem sido proposto
na prática atual, o qual tem mostrado menores infiltrações quando
comparado ao amálgama, IRM® e ao cimento Super-EBA® 3-4, sendo
assim considerado um efetivo material retro-obturador5-6.

O cimento MTA permite o processo reparativo em diversas si-
tuações, induzindo à deposição de tecido mineralizado seme-
lhante à ação do hidróxido de cálcio7. Em casos de rizogênese in-
completa induz o fechamento apical8, nas perfurações radiculares
permite reparação biológica sem promover a instalação de uma
resposta inflamatória9, e como protetor pulpar resulta em neofor-
mação de tecido mineralizado e manutenção do tecido conjuntivo
pulpar subjacente10. Em relação ao efeito antibacteriano, a libera-
ção de íons cálcio e hidroxila resultam na formação de hidróxido
de cálcio, elevando o pH do meio em torno de 12,5 em 3 horas
após sua colocação11. 

Dentre as diversas marcas comerciais de MTA disponíveis no
mundo, o MTA-Angelus® parece ser o mais comumente encontrado
no Brasil, porém, devido seu custo elevado, vários trabalhos vem
sendo desenvolvidos com o objetivo de estabelecer um material de
tal qualidade com preço mais acessível12.

Em contrapartida, o cimento de Portland utilizado em construção
civil é uma combinação química de cálcio, sílica, ferro e alumínio,
que passa por complexos processos industriais, com o resultado de
uma substância ligante de baixo custo. 

Em relação à comparação do MTA e do cimento de Portland,
ambos apresentam a mesma capacidade de selamento periférico,
obtendo respostas semelhantes quando utilizados em perfurações
radiculares13-14. 

A avaliação histopatológica do complexo dentino-pulpar de den-
tes de cães com a utilização do cimento Portland após pulpectomia
mostrou neoformação de tecido mineralizado e manutenção da vi-
talidade do tecido conjuntivo pulpar subjacente com resultados se-
melhantes ao MTA15. Além disso, como já reportado, o cimento Por-
tland pode apresentar ausência de inflamação dos respectivos
tecidos tratados12.

Embora estudos afirmem que o MTA é um material inerte e sem
efeitos citotóxicos e genotóxicos2, já foi observado que pode inibir
a viabilidade celular nas primeiras 24 horas16, e produzir citotoxi-
cidade sobre fibroblastos17.

Desta maneira, uma vez conhecida a real semelhança entre os
elementos químicos destes cimentos, será possível conhecer seu ní-
vel toxicológico, uma vez que a produção industrial do cimento de
Portland parece não ter condições salubres suficientes para a apli-
cabilidade clínica do material.

O objetivo do presente estudo foi comparar qualitativamente a
composição química do cimento de Portland e do MTA-Angelus®

pela análise da difração de raios X.
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Métodos

Para a realização deste trabalho foram utilizadas amostras de MTA
(Angelus, Londrina, Brasil) e cimento de Portland (Votorantim, São
Paulo, Brasil) adquiridas em lojas de artigos dentários e de materiais
de construção, respectivamente. Foram pesadas 100 gramas de
ambos os cimentos através de uma balança de precisão (Sartorius
AG, Goettingen, Alemanha) e as amostras analisadas no Departa-
mento de Mineralogia e Geotectônica do Instituto de Geociências
da Universidade de São Paulo por difratometria de raios X através
de difratômetro (Siemens D-5000, Karlsruhe, Deutschland).

As amostras foram colocadas no suporte plano do aparelho,
sendo espalhada e comprimida contra a plataforma com auxílio de
uma espátula flexível (Intrafil, SSWhite, São Paulo, Brasil), e assim
submetidas separadamente à radiação cobre K-alfa com compri-
mento de onda 1,5418 Å e passo de 0,05° (2q), tempo de contagem
de 1s com leitura de intervalo (2q) entre os ângulos 3 e 65°. A lei-
tura foi realizada em amostras na forma de pó.

As análises das diafratometrias foram interpretadas com o pro-
grama Eva-msc Application versão 2.2 (Bruker AXS GmbH, Karls-
ruhe, BE-BW, Alemanha), no qual gerou um diafratograma (gráfico)
que utilizando-se de fichas de identificação Joint Commitee on
Powder Difractin Standard (JCPDS) identificou os elementos quí-
micos das amostras. Tais fichas se tratam de uma série de referên-
cias padronizadas de identificação para cada elemento químico,
que ao se compararem as características da amostra e os elemen-
tos contidos nas fichas da JCPDS é possível a identificação.  

Resultados

Através da análise foi possível observar que a amostra de MTA-
Angelus® apresentou como fases majoritárias o silicato de cálcio
(Ca3SiO5), o mineral larnita (Ca2SiO4) e o aluminato de cálcio
(Ca3Al2O6) (Figura 1). 

Como fases secundárias foram identificados os minerais cal-
cita (CaCO3), periclásio (MgO) e o sulfato de cálcio e potássio
(K2Ca2(SO4)3). As demais fases cristalinas presentes em menor
porcentagem na amostra como a spurrita (Ca5(SiO4)2CO3) e
dolomita (CaMg(CO3)2), não puderam ser identificadas com
maior precisão nas associações dos minerais devido à sobrepo-
sição dos picos de difração e presença de fase amorfa (picos não
identificados).

A amostra do cimento Portland apresentou como fases majoritá-
rias o silicato de cálcio (Ca3SiO5) e a calcita (CaCO3) (Figura 2).
Como fases secundárias foram encontradas as associações de mi-
nerais periclásio (MgO), quartzo (SiO2) e gipsita (CaSO42H2O). A
gismondina (Ca[Al2Si2O8].4H2O) não pôde ser identificada com
maior precisão por estar presente em menor quantidade apresen-
tando picos de difração na região da fase amorfa.

Os minerais calcita (CaCO3), silicato de cálcio (Ca3SiO5) e pe-
riclásio (MgO) foram encontrados em ambas as amostras. Não foi

observada a presença da fase sulfato de cálcio e potássio
(K2Ca2(SO4)3) na amostra do cimento de Portland, no qual, quali-
tativamente, apresentou maior porcentagem de fase amorfa do que
a amostra de MTA.

Discussão

A difração de raios X tem por finalidade detectar em forma qua-
litativa os componentes químicos contidos em uma determinada
amostra, e tem sido utilizado em diversos estudos com esta finali-
dade18-22. Assim este método foi escolhido para análise deste estudo,
permitindo a observação da semelhança de composição química do
MTA-Angelus® e cimento de Portland.

A difração é uma diferença de fase entre as ondas eletromagné-
ticas, as quais são causadas por interferências. Para observar uma
interferência em ondas de luz visível é preciso passar dois ou mais
feixes através de fendas bem próximas umas das outras, para que a
interferência apareça. Neste sentido a distância entre essas fendas
não pode ser muito maior que o comprimento de onda da luz. Visto
que os cristais possuem planos bem regulares e bem próximos uns
dos outros, permitem a possível difração de um feixe de raios X. Ao
incidir um feixe de raios X em um cristal, o mesmo interage com os
átomos presentes, originando o fenômeno de difração. A difração
de raios X ocorre segundo a Lei de Bragg (Nl = 2d senq), onde n
representa número inteiro, l comprimento de onda dos raios x in-
cidentes, d distância interplanar, sen q ângulo de difração; a qual
estabelece a relação entre o ângulo de difração e a distância entre
os planos que a originaram (característicos para cada fase cristalina).

Desta forma, sempre que a diferença de fase entre duas ondas for
zero, seus comprimentos se interferem construtivamente e suas
amplitudes se somam. Mas se a diferença de fase for de meio com-
primento de onda, elas interferem destrutivamente e suas amplitu-
des se subtraem (os raios se anularão). Portanto, a difração acontece
quando se tem uma interferência construtiva. 

A maioria dos compostos cristalinos apresenta um pouco de
fase amorfa, isso significa que não houve tempo de cristalizar os áto-
mos ou moléculas em arranjos ordenados no espaço (estes arran-
jos são interpretados como picos característicos para cada com-
posto), então uma parte fica com as moléculas ou átomos sem entrar
nestes arranjos por isso o sinal na difração é tipo uma montanha ou
um ruído mais forte expressados no difratograma.

Os resultados obtidos neste trabalho não apresentaram a presença
de fases cristalinas de minerais ou mineralóides tóxicos que com-
prometam a sua utilização em Odontologia em nenhuma das amos-
tras. Embora a grande presença de fase amorfa, houve uma grande
semelhança qualitativa de elementos químicos entre ambos, fato
este que talvez pudesse explicar resultados clínicos semelhantes em
ensaios realizado em cães12-13.

Os resultados estão de acordo com estudos que afirmam ter en-
contrado a presença de silício, cálcio, potássio, magnésio e alumí-
nio19, no entanto não foi encontrado bismuto como radiopacifica-

Figura 1. Difratograma de raios X da amostra de MTA na forma de pó
como recebida. Leitura de intervalo (2q) entre os ângulos 
3 e 65°

Figura 2. Difratograma de raios X da amostra de cimento de Portland
na forma de pó como recebida. Leitura de intervalo (2q)
entre os ângulos 3 e 65°
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dor do MTA citado na literatura18,21-23. Estas diferenças de resulta-
dos podem ser explicadas pelas marcas comerciais que diferem en-
tre si em sua composição11, pois embora os produtos possam ter
composições semelhantes, não são totalmente iguais, podendo en-
contrar diferentes proporções químicas dos componentes20,22,24. A
presença de fase amorfa pode também ter contribuído a estes re-
sultados, já que nessas amostras de cimentos houve picos (em fun-
ção dos arranjos ordenados dos cristais) e ruídos (em função da fase
amorfa). Quando muitos picos ficam na região da fase amorfa não
é possível vê-los, pois ficam encobertos, dificultando assim as iden-
tificações.

É importante salientar que a presença de um radiopacificador é
de grande importância e também um dos fatores que não permite
a utilização do cimento de Portland na clínica diária, já que é uma
norma exigida pela American Dental Association (ADA). Assim, ma-
teriais de preenchimento devem ter uma radiopacidade referente a
de, no mínimo, 3 mm de alumínio.

Embora ambas as amostras apresentem muitos elementos quí-
micos em comum, os compostos formam diferentes minerais, por
esta razão os componentes são muito próximos, porém a estrutura
química se difere, tornando as amostras muito parecidas sob o
ponto de vista molecular, todavia diferente nos elementos formados,
que está de acordo com trabalhos que também afirmam ter en-
contrado produtos semelhantes, mas não iguais25.

Outro ponto importante a ser destacado é acerca da presença de
arsênio, que é considerada uma substância tóxica que se deposita
em órgãos como pulmão, fígado e rins através de corrente circula-
tória. A presente análise não encontrou presença de arsênio nas
amostras analisadas. Os poucos estudos que encontram a presença
desta substância nos cimentos de Portland e MTA afirmam que a
quantidade é muito baixa, que o torna insignificante sob o aspecto
toxicológico26-27. 

Embora a difração de raios X possua um intervalo de confiança
de 97 a 99%, não se podem classificar os cimentos em “totalmente
iguais ou diferentes”, visto que a difração foi feita em uma pequena
amostra de cimento, como consequência a análise pode não ter sido
completa, pois algum elemento químico poderia não estar presente
na pequena amostra, em contrapartida também não seria possível
a análise do mesmo material em grande quantidade.

Contudo, uma análise quantitativa seria indicada para comple-
mentação deste estudo a fim de se afirmar com maiores certezas a
semelhança ou não entre os materiais, uma vez que determinados
elementos químicos também podem se tornar tóxicos devido ao au-
mento de sua quantidade na composição do cimento.

Conclusão

Diante dos elementos identificados neste estudo, pode-se con-
cluir que qualitativamente o cimento de Portland e o MTA são muito
semelhantes entre si quanto aos seus elementos químicos.
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