1. INTRODUGAO

Bioceramicas sdo materiais ceramicos especificamente concebidos para uso
meédico e dentario. Durante os anos 1960 e 1970, estes materiais biocompativeis
foram desenvolvidos para utilizacdo no corpo humano, tais como a substituicdo da
articulagao, as placas de 0sso, cimento 6sseo, ligamentos e tenddes, as proteses de
vasos sanguineos, valvulas cardiacas, dispositivos para reparo de pele,
substituicdes coclear e lentes de contato. Esses materiais inorganicos incluem a
alumina, zircdnia, vidro bioativo, revestimentos e compadsitos, hidroxiapatita e fosfato

de calcio reabsorviveis.

A primeira bioceramica utilizada com sucesso em odontologia foi Agregado
Trioxido Mineral (MTA) introduzida no inicio dos anos 90 como um material para
perfuragdes e retro-obturacdo. Quimicamente € um material de silicato de calcio,
com base em cimento Portland com a adicdo de o6xido de bismuto como
radiopacificador. Nos ultimos anos tornou-se “padrdo ouro” em endodontia porém,
embora a eficacia clinica do MTA esteja bem estabelecida, o material apresenta
algumas desvantagens tais como um tempo de presa longo, dificil manejo, baixa
resisténcia a lavagem, risco de descoloragédo dos dentes associados na presenga de
oxido de bismuto. Para superar estas desvantagens, novos materiais bioceramicos

foram desenvolvidos.

Em 2007, uma investigacdo e desenvolvimento de produto da empresa

canadense desenvolveu um material pré-misturado a base de silicato de calcio
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injetavel. Este tém excelentes propriedades mecénicas e bioldgicas, e boas
propriedades de manuseamento. Ele € hidrofilico, insoluvel, radiopaco, livre de
aluminio, tem pH basico e requer umidade para tomar presa (DEBELIAN et al.
2016).

A mistura e a caracteristica de manuseamento do sistema po / liquido séo
muito sensiveis a técnica e produzem um desperdicio consideravel. Os cimentos
bioceramicos pré-misturados requerem umidade dos tecidos circundantes para
tomar presa, tendo como vantagem a consisténcia uniforme e falta de residuos. O
cimento bioceramico no momento da presa tem propriedades antimicrobianas.
Quando toma presa por completo, ele € biocompativel e até mesmo bioativo. A
biocompatibilidade € devido a sua semelhanga com a hidroxiapatita bioldgica.
Quando os materiais bioceramicos entram em contato com os fluidos dos tecidos,
elas liberam hidroxido de calcio, que pode interagir com fosfatos para formar
hidroxiapatita (DEBELIAN et al. 2016).

A biocompatibilidade é definida como a capacidade de material conseguir
resposta do hospedeiro apropriada e vantajosa em aplicagbes especificas. Em
outras palavras, um material é dito biocompativel quando este entrar em contato
com o tecido e ndo consegue provocar uma reagao adversa, tais como toxicidade,

irritac&o, inflamacéo, alergia, ou carcinogenicidade (HADDAD et al. 2016).

A evolugao do MTA reparador originaram o cimento endoddntico bioceramico
que possuem propriedades especificas para serem usados como obturadores
intracanal convencional. Contudo, existem poucas investigagcbes clinicas e

laboratoriais deste material.
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2. PROPOSIGAO

O objetivo deste trabalho é efetuar uma reviséo de literatura a respeito das

propriedades dos cimentos bioceramicos utilizados em endodontia.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Segundo a revisdo de literatura de Rawtiya et al. (2013) a propriedade
desejavel de cimento endoddntico € ter uma boa capacidade de vedagdo. Um bom
cimento deve aderir tanto a dentina como ao cone de guta-percha. Ele também deve
ter forca de coesao para manter os materiais obturadores juntos, ter viscosidade e
fluidez boa para molhar as irregularidades sobre a parede do canal radicular e
preencher o espago entre os cones de guta-percha e a superficie do canal radicular.
Nao deve irritar os tecidos periapicais. ldealmente, seria desejavel que estimule a
reparagao biolégica por deposi¢do de tecido mineralizado. A maioria dos cimentos
endoddnticos convencionais tém demonstrado atividade biologica insuficiente com
citotoxicidade em culturas de células, especialmente quando recém misturado. O
contato direto deste nos tecidos periapicais pode causar a degeneragao celular e a
cicatrizagdo retardada de feridas. Além disso, a pratica clinica sugere que a
contaminagdo com fluido e sangue na regido apical do canal radicular e umidade da
dentina podem ser esperados em dentes com reabsorcao apical ou apices imaturos,
causando pobre conformacdo do canal radicular. Portanto o ambiente Umido

permanece um desafio para cimentos convencionais hidrofébico na capacidade de

selamento.
180 standards ANSI/ADA standards
St Hine When <30 min, <110% stated by the manufacture Within 10% of setting time stated by the
when »30 min, <72 hours, within the range (min) manufacturers
Elow =20 mm =25 mm
Solubility =3% for 24 hours =3% for 24 hours

Shrinkage (contraction) =1% for 30 days
Expansion = 0.1% for 30 days
Radiopacity =3 mm aluminum thickness

Dimensional change

Fig. 1 — Normas internacionais 1ISO 6876/2012 e Especificacbes ANSI/ADA (LEE et al. 2017).
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Segundo a revisao de literatura de Haddad et al. (2016) as principais fungdes
de cimentos endoddnticos sdo vedacao de espacgos vazios, canais acessorios e
multiplos forames, formagcdo de uma ligacdo entre o cone e a parede do canal
radicular, e agir como um lubrificante, facilitando a colocagéo de cone e sepultando
qualquer bactéria restante. A maioria dos cimentos obturadores bioceramico foram
considerados biocompativeis. A sua biocompatibilidade impede a rejeicdo pelos
tecidos circundantes. Os materiais bioceramicos contém fosfato de calcio que
aumenta as propriedades de fixacdo das bioceramicas e resulta em uma
composicao quimica e estrutura cristalina semelhante aos materiais de apatita do
dente e do osso, melhorando assim a unido cimento-dentina. No entanto, uma das
principais desvantagens desses materiais esta na dificuldade em remové-los do

canal radicular.

Bueno et al. (2016) alegam que quando o cimento endoddntico atinge o
forame apical, ele entra em contato direto com o tecido periapical e, portanto, ha
preocupacao com as reacdes adversas que o cimento pode causar nos tecidos.
Esses efeitos podem atrasar ou dificultar a reparagdo. Nos estudos prévios sobre
cimentos bioceramicos revelaram menores mediadores inflamatorios e melhor

expressao de osteoblastos, indicando assim que a bioceramica € biocompativel.

Para Lee et al. (2017) os cimentos endoddnticos sdo usados para alcangar
uma vedacdo a prova de fluido em todo o sistema do canal radicular. Um cimento
ideal deve oferecer uma excelente vedagado quando ajustado, estabilidade
dimensional, um tempo de presa suficiente para garantir o tempo de trabalho,
insolubilidade contra os fluidos dos tecidos, uma adesao adequada com paredes do

canal, e ter boa biocompatibilidade.
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Segundo revisdo de literatura de Lima et al. (2017) os cimentos bioceramicos
exibem excelentes propriedades de biocompatibilidade devido a sua similaridade
com o processo bioldgico de formacao de hidroxiapatita e a capacidade de induzir
uma resposta regenerativa no corpo humano. As bioceramicas apresentam

capacidade osteoindutiva intrinseca.

A seguir serao descritas algumas das propriedades ideais dos cimentos

endodonticos.

3.1. BIOCOMPATIBILIDADE E BIOATIVIDADE

Zhang et al. (2010) avaliaram in vitro os efeitos do cimentos iRoot SP e AH
Plus em células MG63, semelhantes a osteoblastos humanos. No ensaio MTT, 24
horas apos o preparo, os extratos nao diluidos de iRoot ndo foram citotdxicos e os
extratos n&o diluidos de AH Plus foram ligeiramente citotdxicos. Os extratos de iRoot
SP e AH Plus nao foram citotoxicos em diluicdo de 1/2 e 1/4. Na analise de
expressao génica mostraram que no primeiro dia o iRoot mostrou diminuicdo de
expressao das proteinas COL | e BSP. No entanto, no terceiro dia houve aumento
de COL | e OCN e no sexto dia mostrou aumento de BSP e OCN em comparacgao
com grupo tratado com AH Plus e grupo controle. Essa pesquisa mostra que o iRoot

nao é citotdxico para as células MG63.
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Loushine et al. (2011) investigaram a citotoxicidade de cimento
Endosequence BC na presenca de diferentes teores de humidade. O teor de
humidade que produziu propriedade de ajuste melhor (BC Selaer sem agua
adicional deixada para definir completamente durante 240 horas a 100% de umidade
relativa) foi utilizado para a comparagdo da citotoxicidade com cimento AH Plus.
Testes in vitro foram realizadas utilizando osteoblastos de rato (MC3T3-E1) em
ensaio MTT, durante 5 semanas subsequentes. Todos os cimentos exibiram
citotoxicidade grave em 24 horas. Citotoxicidade de AH Plus diminuiu gradualmente
ao longo do periodo e tornou-se ndo citotoxica na terceira semana. Por outro lado,
BC Sealer permaneceu moderadamente citotéxico até a quinta semana e tornou-se

levemente citotdxico apenas na sexta semana.

Guven et al. (2013) compararam os efeitos citotoxicos de cimentos MTA
Fillapex, iRoot SP e AH Plus Jet usando teste MTS e analise MEV. Os hTGSCs
foram usadas pelo fato de serem precursores de cementoblastos, osteoblastos e
células do ligamento periodontal. Os resultados da analise MTS revelou que MTA
Fillapex mostrou grande efeito citotdxico nos dias 3, 7 e 14. Nos dias 3 e 7 AH Plus
mostrou uma citotoxiciade significativa enquanto que iRoot mostrou apenas no dia 7.
Para visualizar as interagdes entre cimentos endodonticos e hTGSCs, as células
foram semeadas em laminulas revestidas com material e analisada por MEV. Os
maiores niveis de adesao celular foram observados para o iRoot e o grupo controle
durante todo o periodo. Os resultados demonstraram uma resposta nao citotoxica
para iRoot. A forte ligagdo de hTGSCs para a superficie do material sugere a

biocompatibilidade de cimento iRoot SP.



16

120 A B C

i D
a a | a C a 3
E,b b a
L . 2
b1 I I h b
i =
o | | e =
D

¥ 1 Clay 3 Qey T Cay 15

a,C

el Viabiny ()
£ E B

&

ERset 4P WAHPuift BATAFllsten ENC

Fig. 2 — Porcentagem de viabilidade celular das células estaminais
(média + SD; n = 6). Letras diferentes indicam diferencas
estatisticamente significativas (GUVEN et al. 2013).

Willershausen et al. (2013) estudaram a influéncia dos GMTA, WMTA,
ProRoot MTA e ERRM em fibroblastos e osteoblastos. Eles foram incubadas com
fibroblastos humanos de ligamento periodontal e osteoblastos durante até 96 h. A
proliferacdo celular foi determinada por meio do ensaio de azul de Alamar e a
coloracao de fluorescéncia foi realizada para monitorar visualmente o crescimento
celular e morfologia. Apenas as 72 h e a 96 h, as taxas de proliferacdo dos
fibroblastos em contato com ERRM foram significativamente menores. Em contraste,
nao foram encontradas diferencas relevantes entre osteoblastos com ou sem
contato com ERRM ao longo de todo periodo de observag&o. Sugere-se uma baixa
citotoxicidade do material. Os resultados do presente estudo demonstraram que o
ERRM, e ProRoot MTA e MTA-Angelus nao inibiram consideravelmente a
proliferacdo de fibroblastos e osteoblastos PDL em até 96 h, sendo ERRM o menos

inibitorio.
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Fig. 3 - Resultados do ensaio de azul de Alamar ( média + SD; n = 6) com
fibroblastos do ligamento periodontal humano expostos a ERRM, ProRoot
MTA, GMTA e WMTA, e com células sem cimento (controles)
(WILLERSHAUSEN et al. 2013).
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Fig. 4- Resultados do ensaio de azul de Alamar ( média + SD; n = 6) com
osteoblastos do ligamento periodontal humano expostos a ERRM, ProRoot
MTA, GMTA e WMTA, e com células sem cimento (controles)
(WILLERSHAUSEN et al. 2013).

Guven et al. (2013) compararam in vitro a capacidade de MTA e iRoot SP na
diferenciagcdo odontogénica de hTGSCs e biomineralizagdo. Avaliados através dos
niveis de DSPP e COL1A, expressao de RNAm, medicdo da atividade de ALP e
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visualizacdo de depdsitos de calcio por color¢do von Kossa. No ensaio MTS para
avaliar a viabilidade celular, foram realizados nos dias 3 e 7. Os MTA e iRoot ndo
apresentaram citotoxicidade. Na medicdo da atividade ALP, o MTA mostrou
atividade maior, mas os dois cimentos mostraram aumento significativo comparado a
controle. Na coloragdo von Kossa os dois cimentos mostraram depositos de Ca2+.
No ensaio de imunocitoquimica a expressao de DSP e COL1A foram observados
nos dois cimentos. Na expressodes relativas de RNAm (COL1A e DSPP), os dois
cimentos apresentaram niveis de expressao significativo. No entanto, grupo MTA

apresentou niveis significativamente maior que iRoot.

Chen et al. (2015) testaram a biocompatibilidade e bioatividade de cimentos
Endosequence BC Sealer (BC), ProRoot ES (PR), AH Plus e Roth. Uma linhagem de
precursores de osteoblastos murinos (IDG-SW3) foi exposta a uma ampla gama de
concentracdes para cada um dos cimentos por 7 dias. Células IDG-SW3 cultivadas
na presenca de fatores de diferenciacdo iniciaram exibindo sinais de diferenciacao
pela expressdo de DMP1-GFP no grupo controle. No entanto, esta diferenciagao foi
completamente inibida quando expostas ao AH Plus e moderadamente aumentada
pelo Roth. Por outro lado, um aumento dramatico no numero de células expressando
GFP e a intensidade do sinal de fluorescéncia foi observada nos grupos PR e BC.
Os cimentos PR e BC resultaram em um aumento significativo na mineralizagcdo em
comparagado com o controle. Este efeito de mineralizagdo n&o foi detectado para o
cimento Roth e significativamente abolido pelo AH Plus. Todos os cimentos
mostraram reducédo na viabilidade celular e os BC e PR foram significativamente

menos téxicos para células precursores de osteoblastos que Roth e AH Plus.

Segundo a revisado de literatura de Jitaru et al. (2016) que estudaram sobre
uso de bioceramica em endodontia, os MTA, Endosequence Root Repair Material
(ERRM) e Biodentine mostraram que nas culturas de células de fibroblastos que
foram avaliados ao fim de 24 e 48 horas. Nas primeiras 24 horas todos os materiais
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mostraram um aumento na viabilidade celular, mas ao fim de 48 horas, houve um
ligeiro decréscimo na viabilidade celular., O MTA mostrou um aumento
estatisticamente significativo na viabilidade das células quando comparada com
ERRM.

De acordo com a revisdo de literatura de Haddad et al. (2016) os
EndoSequence BC, iRoot SP e MTA-Fillapex mostraram moderada toxicidade
quando recém-misturados, no entanto, a citotoxicidade reduziu com o tempo até a
presa final. Embora avaliagcbes in vitro de biocompatibilidade possam ser um
indicador da citotoxicidade de um material, deficiéncias imunolégicas in vitro devem
ser levadas em consideracao. No entanto, em outras literaturas verificou-se que o
MTA-Fillapex tem um efeito citotoxico grave nas células de fibroblastos quando
misturado fresco e esse efeito ndo diminuiu com o tempo. O nivel de citotoxicidade

permaneceu moderado até cinco semanas apos a mistura.

Bueno et al. (2016) estudaram a biocompatibilidade usando 40 ratos Wistar,
implantando os cimentos Sealapex, Acroseal, Smartpaste Bio nas costas de cada
animal em direcdes opostas. Nos dias 7, 15, 30 e 60 apds o implante, os animais
foram eutanasiados. A luz polarizada (PL) foi utilizada para observar estruturas
birrefringentes e a técnica de Von Kossa (VK) foi utilizada para observar a
biomineralizacdo. No dia 15 o Smartpaste Bio apresentou escore inflamatério menor
gue demais grupos e também apresentou capsula fibrosa fina. Nos dias 30 e 60, ndo
houve diferenca estatisticamente significativa entre os escores entre os grupos. A
analise de PL e VK revelou que Acroseal ndo teve indugdo de mineralizagdo em
nenhum periodo, ao contrario de Sealapex, que apresentou em todos os periodos de
tempo e Smartpaste Bio apresentou até o dia 15 e diminuiram com o tempo. Todos
os cimentos testados eram biocompativeis, com uma diferencga estatistica observada
para Smartpaste Bio. Todos o0s cimentos exceto Acroseal, induziram a

biomineralizagéo,.
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Debelian et al. (2016) realizaram uma revisao de literatura sobre os materiais
bioceramicos pré-misturado em endodontia. Varios estudos in vitro relatam que os
materiais de BC Sealer exibem biocompatibilidade e citotoxicidade semelhante ao
MTA. Em comparacao com AH Plus e Tubli-Seal TM, BC mostrou uma citotoxicidade
mais baixa. Por outro lado, outro estudo concluiu que BC permaneceu
moderadamente citotéxico durante o periodo de 6 semanas e as células
semelhantes a osteoblastos reduziram a bioatividade e a atividade da fosfatase
alcalina em comparacdo com MTA e Geristore. Um estudo recente comparando os
resultados de apicectomias feitas com MTA ou massa bioceramica em caes mostrou
que a massa bioceramica é um pouco melhor que a MTA, presumivelmente devido

as suas propriedades superiores de manuseio.

De acordo com a revisédo de literatura de Lima et al. (2017) que estudaram
sobre os cimentos bioceramicos, a citotoxicidade do Endosequence Root Repair
Material (ERRM) e MTA exibem niveis semelhantes minimos de citotoxicidade.
Comparando a citotoxicidade de BioAggregate e iRoot em células MRC-5 de
fibroblasto humano, encontrou que ambos apresentaram uma biocompatibilidade
aceitavel e efeito citotoxico foi dependente da concentracdo. Comparando White
Pro-Root MTA e iRoot BP Plus ambos ndo induziram efeitos citotoxicos criticos, mas
o iRoot promoveu uma viabilidade significativamente menor que o MTA apds 48
horas de exposi¢gdo. Comparando as caracteristicas do cimento EndoSequence BC

sealer com AH Plus, o cimento bioceramico apresentou menor citotoxicidade.

3.2. pH
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Candeiro et al. (2012) estudaram o pH dos Endosequence BC Sealer
comparando com cimento AH Plus. O pH foi medido com o medidor de pH nos
periodos de 3, 24, 72, 168 e 240 horas. A analise de pH mostrou que BC Sealer
mostrou pH e liberagdo de Ca2 + maiores que os de AH Plus. Segundo esses
pesquisadores um pH alcalino promove a eliminagdo de bactérias como
Enterococcus faecalis que podem sobreviver apds preparagdo quimico-mecanica e
induzir ou manter a inflamagéo periapical, mas nao sobrevivem em pH préximo de
11. Ainda foi verificado que o mecanismo de estimulacado do reparo pela deposicao

de tecido mineralizado depende do pH e da capacidade de liberacdo de Ca2 +.

3 Hours 24 Hours 72 Hours 168 Hours 240 Hours

BC Sealer 10.31* 10.87 10.94° 11.29° 11.16°
AH Plus 7.81" 7.53" 7.42" 7.60" 7.47°
Centrol 6.90 6.90 6.90 6.90 6.90

Fig. 5 - Valores de pH encontrados em diferentes periodos (CANDEIRO et al. 2012).

Lee et al. (2017) estudaram o pH de 3 cimentos a base de resina epdxi (AH-
Plus, AD Seal, e Radic-Sealer) e 3 cimentos a base de biocerdmica (Endosequence
BC Sealer, EndoSeal MTA, e MTA Fillapex). As amostras de cimento misturadas
imediatamente apés a manipulacdo foram denotadas como amostras frescas, e as
amostras armazenadas na incubadora até a definicdo foram indicadas como
amostras ajustadas. Aferidos nos 3, 30 e 60 minutos e 2, 12 e 24 horas para
amostras frescas e 12 horas, 3 dias, 7 dias, 2 semanas e 4 semanas para amostras
ajustadas. O pH da solugédo foi medido usando um medidor de pH digital. O BC
Sealer apresentou o pH alcalino mais alto em todos os periodos de avaliacdo. O pH
do EndoSeal foi significativamente mais alto do que o de 3 cimentos endodbnticos a
base de resina epoxi em todos os momentos experimentais. O Radic-Sealer e 0 AH-
Plus mostraram acidez moderada em torno do pH 6 e o AD Seal apresentou pH

neutro durante 4 semanas.
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Jmin 30 min 6l min 2 hours 12 hours 24 hours
Radic-Sealer #.84 40257 8.59 4+ 0.27° 834 4 0.13° 7.77 £ 0.34° 7.72 £ 0.17° 7.70 4 0.26°
AD Seal 9.06 + 0.477 891 + 0557 8.65 + 0677 g.41 + 092" 7.87 + 0.68° 746 + 0.77°
AH-Plus 9,33 & 0.28° 9.45 4 0.26" 9.37 4 0.23° 9.18 + 0.37° 891 + 046" A.68 + 0.460"
BC Sealer 1164 +0.03° 11.60 + 0.02* 11.67 + 0.03° 11.7 + 0.03* 11.78 + 0.03° 1178 + 0.03°
EndoSeal MTA 10.41 + 0.05" 10.42 + 0.06° 10.42 + 0.07° 10.45 + 0.07° 10.77 + 0.06" 10.90 + 0.05"
MTA Fillapex 8.50 + 0.26" 893 40,13 9.30 4 0.15° 952 4 0.18° 9.90 4+ 0.11° 10,02 +0.23°

Fig. 6 - Alteragdo de pH de amostras frescas durante 24 horas (LEE et al. 2017).

Initial 12 hours 3 days 7 days 2 weeks 4 weeks
Radic-Sealer 579 1+ 006 6,35 4 0.09° 6,51+ 0,12° 640 + 0.13° 6.59 + 0,51" 6.34 4 039
AD Seal 584 + 0,57 6.95 + 0.83" 7.30 + 075" 7.15 + 0.74" 7.51 + (.86° 749 + 074"
AH-Plus 584 4+ 0.04 5.85 & 0,35 5.87 + 047 5.96 + 0,44 6.10 + 0,94" 6.40 + 0.47¢
EndoSeal MTA 576 4+ 0.11 10.58 + 0,06 10,90 4 0.05* 10102 + 004" 1126 + 004" 11.29 + 0.07"

Fig. 7 - Alteragdo do pH das amostras ajustadas durante 4 semanas (LEE et al. 2017).

3.3. LIBERAGAO DE CALCIO

Zhang et al. (2010) avaliaram in vitro os efeitos do cimentos iRoot SP e AH
Plus na analise de mineralizagao das células MG63, determinada por coloragdo com
alizarina vermelha. Os resultados mostraram que o iRoot em 1/4 de diluicdo mostrou
aumento significativo no dia 14. Além disso, o iRoot permite a expressdo de genes

da matriz envolvidos na mineralizagao.

Candeiro et al. (2012) estudaram sobre a liberagdo de ions calcio de
Endosequence BC Sealer comparando com cimento AH Plus. A liberacdo de ions
célcio (Ca2 +) foi medida usando um espectrofotdmetro de absorgéo atdbmica. Uma
solugao de cloreto de lantanio na concentragcéo de 10 g / L foi usada para eliminar a
interferéncia de fosfatos e sulfatos e a possibilidade de formagcdo de Oxidos
refratarios. Uma solugdo estoque padrdo de 10 mg / dL foi diluida em agua para
atingir as seguintes concentragdes: 0,025, 0,05, 0,1, 0,25, 0,5 e 1,0 mg / dL. A
liberacdo de Ca2 + foi mensurado nos periodos de 3, 24, 72, 168 e 240 horas.

Endosequence BC Sealer apresentou uma liberacédo significativamente maior de



23

Ca2 + do que o cimento AH Plus. As 24 horas, ndo houve diferenca significativa
entre os cimentos. Apds 168 horas, ambos os cimentos exibiram a maior liberagao
de Ca2 +.

3 Hours 24 Hours 72 Hours 168 Hours 240 Hours Total
BC Sealer 329 204 A27° 1.108* 517+ 2.585*
AH Plus 072° 182 060" 635" 52 797
Control 000 000 000 .000 000 000

Fig. 8 - Liberacado de ions de calcio (mg / |) observada nos diferentes periodos (CANDEIRO et al.
2012).

Guven et al. (2013) estudaram a capacidade de indugcdo e biomineralizagao
de MTA e iRoot SP. No ensaio de coloracdo de von Kossa os hTGSCs foram
cultivadas em meio de diferenciagcdo odontogénica com e sem MTA e iRoot SP
durante 14 dias. No final do dia 14, coloracdo de von Kossa foi realizada, e a
concentracdo de Ca2 + depdsitos que foram formados por hTGSCs foram
visualizados sob um microscoépio de luz. Os hTGSCs com MTA ou iRoot e céulas
tratados com diferenciagdo odontogénica mostraram depdsitos de Ca2, o hTGSCs
sozinho nao houve depdsitos de Ca2.

3.4. TEMPO DE PRESA

Loushine et al. (2011) investigaram o tempo de presa de cimentos
Endosequence BC Sealer com diversas medidas de agua incluida. O BC Sealer pré-
misturada isento de agua foi colocado no molde e transferida para uma camara de
humidade relativa de 100% e incubado a 37°C. O tempo de presa inicial foi definido
quando suporta a agulha Gilmore de 113,4 g com didmetro da ponta de 2,12 mm e o
tempo de presa final, quando suporta a agulha Gilmore de 453,6 g com um didametro
da ponta de 1,06 milimetros, sem indentagdo apreciavel. A configuragdo inicial foi
testada a cada hora para as primeiras 12 horas e, em seguida, a cada 6 horas até a
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presa inicial. Apos o tempo de presa inicial, as amostras foram testadas a cada 12
horas. O BC Sealer exigiu 72 horas para atingir a presa inicial e 240 horas para
atingir a presa final. Houve uma tendéncia para o tempo de presa inicial aumentar
(até 108 horas) e o tempo de presa final diminuir (até 168 horas) quando

quantidades crescentes de agua foram incluidas no cimento.

Segundo a revisao de literatura de Haddad et al. (2016) o fabricante do MTA-
Fillapex afirma que seu produto sera fixado no minimo em 2 horas e esse tempo de
presa foi confirmado em pelo menos dois estudos. No entanto, até mesmo tempos

mais curtos para MTA-Fillapex (66 min) foram relatados.

A revisdo de literatura de Brzecka et al. (2016) estudaram a respeito de
impacto sobre a composi¢cao e a sua influéncia sobre as caracteristicas de materiais
bioceramicos. O Biodentine apresentou o tempo de presa menor comparado com
MTA e BioAggregate, que € o resultado da adigdo de cloreto de calcio para o
carbonato de calcio liquido (acelerador de hidratagédo). O tempo de presa de ERRM
putty teve os resultados semelhantes ao GMTA. O WMTA define um pouco mais
rapido, mas iRoot FS definitivamente se destaca de outros materiais testados com o

tempo de endurecimento mais curto inicial e final.

Conditions of | MTA Biodentine | BioAg- | EndoSequence | Calcium Enriched References
the study gregate Mixture
setting time (min)

275 15 385 Jang et al. [8]
Initial setting | 8.5 (Angelus MTA) 65 Butt et al. [10]
Final setting | 22833 (ProRoot MTA) | 85.66 Kaup et 2l |9]
Initial setting | 58.3 (GMTA) &1.6 (putty) Guo et al. [3]

42.2 (WMTA) 18.3 (iRoot FS)
Final setting | 217.2 {GMTA) 208 (putty)

1396 (WMTA) 57 {iRoot FS)

Fig. 9 — Estudo sobre tempo de presa (min) entre MTA, Biodentine e Bio Agregate,
Endosequence (BRZECKA et al. 2016).
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Lee et al. (2017) avaliou o tempo final de definigdo de AH-Plus, AD Seal,
Radic-Sealer e EndoSeal MTA. O conjunto foi armazenado em uma incubadora por
pelo menos 1 hora. O tempo de presa foi determinado no momento em que a agulha
de um aparato Vicat customizado n&do conseguiu criar o recuo. O intervalo de
medicao foi de 1 hora no inicio a 5 minutos de acordo com o processo de presa. O
tempo desde o inicio da mistura até o ajuste do cimento foi considerado como o
tempo presa. O EndoSeal MTA teve o maior tempo de presa (média: 20 horas e 23
min). Os Radic-Sealer e AD Seal mostraram um tempo de presa significativamente

menor que o AH-Plus.

EndoSequence

Radic-Sealer AD Seal AH-Plus Sk EndoSeal MTA MTA Fillapex
BC Sealer

Setting time

{(min) 114.1 £+ 2.8° 115.7 + 2.8° 959.6 + 79.0° == 1223.4 £+ 156.3" —

'F'ig. 10 - O tempo de presa (min) dos cimentos testados (média + SD) (LEE et al. 2017).

3.5. MICRODUREZA

Loushine et al. (2011) investigou a microdureza de cimentos Endosequence
BC Sealer com diversas medidas de agua incluida. A Microdureza do BC Sealer foi
avaliada usando o teste de entalhe Knoop. Cada amostra foi testada em trés pontos,
a intervalos de 3 mm sob uma carga de 10 g durante 10 segundos. A microdureza
do BC Sealer diminuiu significativamente quando a agua foi incluida no cimento.
Observou-se uma diferenga significativa entre o cimento sem agua adicional e o
cimento com 1% em peso de agua incorporado no cimento misto. Também houve
diferenca significativa entre cimento com 1% e cimento com 2% em peso de agua.
N&o houve nenhuma queda significativa entre os cimentos com 2% a 9% em peso
de agua. Pode-se concluir que as mudangas no teor de agua ambiental afeta
negativamente o tempo de configuragdo e microdureza de Endosequence BC

Sealer.
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3.6. ESCOAMENTO

De acordo com as especificacbes da ISO 6876/2001, para o teste de
escoamento, um disco de pelo menos 20 mm de diametro deve ser obtido.

Candeiro et al. (2012) estudou o escoamento dos Endosequence BC Sealer
comparando com cimento AH Plus. O volume final de 0,05 mL de cimento foi
preparado e colocado em placa de vidro. Aos 1805 segundos apds o inicio da
mistura, a segunda placa de vidro (50 x 50 mm e 20 g) foi cuidadosamente colocada
centralmente no topo do cimento, seguida por uma ponderagédo de
aproximadamente 100 g para dar uma massa total de 120 g. Dez minutos apds o
inicio da mistura, o peso foi removido e os didmetros minimo e maximo dos discos
foram medidos por um calibrador digital. Se os valores estivessem dentro de 1 mm,
a média de ambos os diametros (maximo e minimo) foi tomada como o escoamento
da amostra, se ndo, o teste foi repetido. O AH Plus apresentou um escoamento
significativamente menor (21,17mm) do que o Endosequence BC Sealer (26,96mm).

Segundo a revisdo de literatura de Rawtiya et al. (2013) MTA Fillapex tem
uma taxa de escoamento elevada (27 mm) e uma espessura de filme baixo, de
modo que facilmente penetra nos canais laterais e acessoérios. Independentemente
da técnica de obturagcado, MTA Fillapex proporciona alta capacidade de vedacgao que,
ao contrario de outros cimentos bioceramicos, ndo é afetado negativamente pelo

calor.
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Segundo a revisao de literatura de Haddad (2016) o escoamento € uma
propriedade essencial que permite que o cimento preencha areas de dificil acesso,
como as estreitas irregularidades da dentina, istmo, canais acessorios e vazios entre
0s cones principal e acessorio. Nos estudos foi avaliado que a taxa de escoamento
para o EndoSequence BC Sealer foi relatada de forma variada como 23,1 mm e
26,96 mm. Da mesma forma, a taxa de escoamento de MTA Fillapex foi relatada
como 22 mm, 24,9 mm e 29,04 mm. Enquanto a maioria dos fabricantes de cimentos
de canal radicular a base de bioceramica afirmam que a taxa de escoamento de

seus cimentos atendem aos requisitos da I1SO, a literatura n&o apoia tais alegacoes.

Khalil et al. (2016) estudaram as propriedades de cimento a base de silicato
de tricalcio comparando Bio MM, Bio Root RCS e AH Plus. Os materiais foram
misturados e, usando uma pipeta foi dispensada numa placa de vidro. A segunda
placa de vidro com peso de 20 g foi colocado no centro no topo do cimento, seguido
pelo peso de 100 g. O conjunto foi deixado no lugar durante 10 minutos a partir do
inicio da mistura. Os didmetros maximo e minimo do disco comprimido de cimento
foram medidos utilizando um compasso de calibre. O didametro médio foi calculado
se os diametros concordaram em menos de 1mm. Se ndo, o teste foi repetido. Bio
MM tinha um escoamento mais baixo e uma espessura de pelicula mais elevado do

que é especificado para cimentos na norma ISO 6876.

Sealer type Flow (mm)
Bio MM 13+1.1
BioRoot RCS 16+1.6
AH Plus 17+ 16
I1SO 6876 =17
Fig. 11 — Pesquisa de escoamento de

cimentos em conformidade com a norma
ISO 6876 (2012) (KHALIL et al. 2016).
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Lee et al. (2017) avaliou o escoamento de AH-Plus, AD Seal, Radic-Sealer,
Endosequence BC Sealer, EndoSeal MTA, e MTA Fillapex. Um volume de 0,05 mL
de cimento misto foi colocado em uma placa de vidro. Aos 3 minutos apds a mistura,
colocou-se uma segunda placa de vidro e adicionou-se um peso de 100 g para fazer
uma massa total de 120 g durante 7 minutos. Os didmetros minimo e maximo foram
medidos por um paquimetro digital. Se os discos ndo fossem uniformemente
circulares, o teste foi repetido. Todos os cimentos testados, exceto BC Sealer,
mostraram o escoamento maior que 20 mm, o que esta de acordo com os padrdes
ISO. O MTA Fillapex apresentou um maior escoamento e o BC Sealer apresentou

um escoamento significativamente menor do que os outros cimentos.

3.7. RETRATABILIDADE

Hess et al. (2011) avaliaram a capacidade de retratamento de BC Sealer e AH
Plus em relacédo a paténcia e perda de CT usando o MEV. Quarenta raizes MVs de
molares inferiores humanos foram utilizados divididos em 4 grupos: Grupo 1
obturado com BCS com técnica de cone unico no CT; Grupo 2, BCS com técnica de
cone unico 2 mm aquém de CT; Grupo 3, AH Plus com técnica de onda continua no
CT; Grupo 4, AH Plus com técnica de onda continua 2mm aquém de CT. O CT foi
restabelecido em 100% das amostras nos Grupos 1, 3, e 4 e em 30% do Grupo 2. A
paténcia foi restabelecida em 100% das amostras nos Grupos 3 € 4. Mas no Grupo
1 a paténcia foi recuperado em 80% e no Grupo 2 em 30% das amostras. O tempo
necessario para remover o BCS também foi mais longo comparado ao grupo AH

Plus.
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Segundo a revisdo de literatura de Haddad et al. (2016) os materiais
obturadores fornecem uma barreira mecanica para o isolamento de tecido necrético
ou bactérias responsaveis pela persisténcia da inflamacado periapical. Um dos
estudos observou que a maior parte do material remanescente durante o
retratamento € cimento. Foi observado que EndoSequence BC Sealer é dificil de
remover do canal radicular usando técnicas convencionais de retratamento,
incluindo calor, cloroférmio, instrumentos rotatérios e limas manuais. Um numero de
casos foi relatado que a obstru¢do do forame apical resultou em uma perda de
paténcia. Mas a retratabilidade com MTA-Fillapex € comparavel com AH Plus em
termos de material restante no canal, remogao de dentina e tempo necessario para

atingir o comprimento de trabalho.

No estudo de Zuolo et al. (2016), os autores avaliaram a capacidade de
remogao de Pulp Canal Sealer (PCS) e cimento bioceramico (BCS). Os canais
foram preparados utilizando os instrumentos ProTaper Universal e obturados pela
técnica de obturagdo de ondas continuas preenchidos com guta-percha e PCS e
com guta-percha e BCS. Os espécimes foram retratados usando os arquivos
Reciproc ou TRUShape. Um micro-CT foi usado para avaliar a remog¢ao do material
de preenchimento, e o tempo de remogdo também foi registrado. Nao houve
diferenga quanto ao percentual de material de preenchimento remanescente quando
comparados os dois sistemas de arquivos. Os grupos BCS exibiram
significativamente mais residuos nos canais que os grupos PCS e exigiram mais

tempo para retratamento. Residuos foram observados em todas as amostras.

Segundo a revis&o de literatura de Lima et al. (2017) um estudo foi realizado
sobre remocao de cimentos iRoot SP, MTA Fillapex e AH-26. Nenhum dos cimentos
testados foi completamente removido dos canais utilizando o sistema ProTaper
Universal Retreatment. Em outro estudo sobre o cimento EndoSequence BC Sealer
e AH Plus, o BC Sealer apresentou significativamente mais residuo. Os estudos
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demonstraram que os cimentos bioceramicos exibiram significativamente mais
residuos e exigiram maior tempo de retratamento. No entanto, independente da
técnica e do cimento utilizados, todos os materiais sdo passiveis de deixar

remanescentes.

Oltra et al. (2017) fizeram um estudo sobre retratabilidade de Endosequence
BC Sealer e AH Plus, com e sem uso de cloroférmio, utilizando micro-CT. Foram
selecionados 56 dentes unirradiculares humanos divididos em 4 grupos: Grupo 1A
obturados com GP / AH Plus com cloroférmio; Grupo 1B obturados com GP / AH
Plus sem cloroformio; Grupo 2A obturados com GP / BC com cloroférmio; Grupo 2B
obturados com GP / BC sem cloroférmio. Desobturagdo de BC Sealer que foi
recuperado sem cloroférmio apresentou significativamente mais cimento no 1/3
coronal da raiz em comparagao aos dentes tratados com cloroférmio. A paténcia e
CT foram restabelecidos em 100% dos grupos 1A E 1B. A paténcia e CT foram
restabelecidos em 93% dos dentes no grupo 2A. Em contrapartida, embora o CT
tenha sido restabelecido em 93% dos dentes do Grupo 2B, a paténcia s6 pode ser
restabelecida em 14% dos casos. A analise dos tercos apical dos canais dos dentes
retratados indicou que o AH Plus com o uso de cloroformio teve material de
preenchimento residual significativamente menor comparado a outros grupos.
Group 1A (%) Group 1B (%) Group 2A (%) Group 2B (%)

Patency Regained 100 100 93 14*
WL re-established 100 100 93 93

Fig. 12 — Capacidade de recuperar a paténcia e o comprimento de trabalho no retratamento
endododntico para diferentes grupos em porcentagem (%) (OLTRA et al. 2017).

3.8. SOLUBILIDADE
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De acordo com a especificagcdo ANSI / ADA 57, a solubilidade de um cimento

do canal radicular ndo deve exceder 3% em massa.

Segundo a revisédo de literatura de Rawtiya et al. (2013) a solubilidade MTA
Fillapex & extremamente baixa (0,1%), impedindo a susceptibilidade a microgaps

que permitem que as bactérias a recontaminar no canal.

De acordo com a revisdo de literatura de Haddad et al. (2016) a solubilidade é
a perda de massa de um material, durante um periodo de imersao em agua. Em um
estudo, tanto o iRoot SP quanto o MTA-Fillapex sdo altamente soluveis, 20,64% e
14,89. Essa alta solubilidade é o resultado da presenca de particulas nanométricas
hidrofilicas em ambos os cimentos. Em outros estudos a solubilidade do MTA-
Fillapex e EndoSequence é relatado como menor que 3%, consistente com a ISO
6876/2001. Essa discrepancia entre os achados desses estudos pode ser atribuida a
variagdes nos metodos utilizados para secar as amostras apos submeté-las a teste
de solubilidade. A baixa solubilidade do MTA-Angelus, consistente com os requisitos
ANSI / ADA, devido a matriz insoluvel de silica cristalina que mantém sua

integridade mesmo na presenga de agua.

3.9. DESCOLORAGAO DA ESTRUTURA DENTARIA

Segundo a revisao de literatura de Haddad et al. (2016) o MTA-Fillapex nao

causa descoloracao da coroa perceptivel clinicamente.
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Segundo a revisdo de literatura de Lima et al. (2017) todos os cimentos
endodoénticos causam descoloragdo do dente quando deixados na cédmara pulpar.
Essa descoloracao é consequéncia de compostos dos cimentos que penetram em
tubulos dentinarios durante ou apds a presa. Evidéncias suportam que materiais
bioceramicos podem induzir menos escurecimento da estrutura dentaria. Os
materiais a base de bioceramica Biodentine, ERRM, ERRM putty, RMF, ERRM paste
e AH Plus, ndo induzem alteragcdo de cor perceptivel na estrutura dentaria quando
deixados na camara pulpar por periodos de tempo de seis meses. Ao comparar o
potencial de descoloracdo do ERRM putty e do ProRoot MTA, quando colocados no
terco coronal em dentes humanos extraidos durante um periodo de quatro meses,
dentes tratados com PMTA exibiram descoloragdo progressiva, diferentemente do

ERRM que mantiveram a estabilidade de cor.

3.10. RADIOPACIDADE

De acordo com a norma ISO 6876/2001, a radiopacidade minima para um
obturador de canal radicular € baseada em um padrao de referéncia de 3,00 mm de

aluminio.

Candeiro et al. (2012) avaliaram a radiopacidade de Endosequence BC
Sealer e AH Plus. Os anéis metalicos de 10 mm de didmetro e 1 mm de espessura
foram preenchidos com cimentos. Os cilindros de 1 mm de dentina e a cunha
escalonada de aluminio graduada de 1 a 10 mm Al foram comparados aos cimentos.
O valor de radiopacidade de BC Sealer (3,834 +0,346 mm Al) foi significativamente
menor que AH Plus (6,936 £0,462 mm Al). A dentina apresentou o valor de 1,045
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0,200 mm Al. Neste mesmo estudo foi descrito que outros pesquisadores avaliaram
a radiopacidade do cimento Portland com diferentes agentes radiopacificadores e
observaram a associagdo mais radiopaca em seguintes ordem decrescente: oxido
de bismuto, 6xido de zirconio, tungstato de calcio, sulfato de bario e éxido de zinco.
Portanto, dependendo da quantidade e agente radiopacifidor, pode ser obtido
cimento de radiopacidade diferente. J&a que o AH Plus tem tungstato de calcio,

apresenta valor de radiopacidade elevada.

De acordo com a reviséo de literatura de Haddad et al. (2016) o cimento Endo
CPM tem uma radiopacidade de 6mm Al devido a presenca de trioxido de bismuto e
sulfato de bario. Da mesma forma, a presenca de trioxido de bismuto no MTA-

Fillapex confere uma radiopacidade de 7mm Al.

Segundo a revisdo de literatura de Brzecka et al. (2016) o MTA contendo
oxido de bismuto como radiopacificador tem a radiopacidade incomparavel. Segundo
um estudo a radiopacidade de Biodentine é ligeiramente inferior ao BioAggregate e
significativamente menor que MTA. Mas todos os valores excederam o padréo
minimo de acordo com a norma ISO. Em outro estudo, mais recente, o valor de
radiopacidade do Biodentine foi de apenas 1,5 mm Al, que é definitivamente baixo
para uso clinico. O CEM também demonstra radiopacidade insuficiente que
diferentes tipos de MTA, mas com maior radiopacidade que dentina (1 mm Al).

Khalil et al. (2016) estudaram a radiopacidade de Bio MM, Bio Root RCS e
AH Plus. Trés espécimes 10mm de didmetro e Tmm de espessura foram preparadas
de cada tipo de cimento e radiografados com cunha de aluminio calibrada com

incrementos de 3 mm. Foram entdo determinados os valores de pixel de tons de
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cinza. Todos apresentaram radiopacidade adequada, sendo o Bio MM menos
radiopaco (4,5 mm Al). A radiopacidade do AH Plus é devido a 2 agentes
radiopacificadores explicando a alta taxa de radiopacidade (18,4 mm Al). BioRoot
RCS contém 6xido de zirconio e Bio MM contém o6xido de tantalo. O 6xido de tantalo
também esta presente em um novo tipo de MTA chamado Neo MTA. Foi introduzido
para substituir o 6xido de bismuto, porque este ultimo causa a descoloracdo dos

dentes quando usado na parte coronal do dente.

Sealer type Radiopacity (mm Al)

Bio MM 45+ 044
BioRaoot RCS B3+ 099
A Plus 168.4 + 039
150 BBTE =3

Fig. 13 - Fig. 11 — Pesquisa de radiopacidade
de cimentos em conformidade com a norma
ISO 6876 (2012) (KHALIL et al. 2016).

Lee et al. (2017) avaliaram a radiopacidade de AH-Plus, AD Seal, Radic-
Sealer, Endosequence BC Sealer, EndoSeal MTA e MTA Fillapex. Dez anéis
metalicos com 8 mm de didmetro interno e 1 mm de espessura foram utilizados para
preparam amostras de cimentos. Estes foram radiografadas com uma cunha
escalonada de aluminio de 1 mm a 10 mm. Os AH-Plus e o EndoSeal MTA
apresentaram valores estatisticamente maiores e o MTA Fillapex apresentou valores
significativamente menores em comparagao aos demais cimentos avaliados. Todos
os cimentos testados apresentaram valores de radiopacidade em conformidade com
as normas ISO.

EndoSequence

Radic-Sealer AD Seal AH-Plus BC Sealer

EndoSeal MTA MTA Fillapex

Radiopacity
(mmAl)

Fig. 14 — A radiopacidade (mmAl) dos cimentos testados (média + SD) (LEE et al. 2017).

7.67 + 0.38" 4.70 + 0,33 10.00™ 6.68 & 0,99 9,50 + 0.84" 3,01 + 020
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3.11. ADESAO

Segundo Candeiro et al. (2012) o smear layer contém humidade que pode
agir como um agente de acoplamento. Demonstrou-se que a libertagdo de ions de
calcio e de hidroxila nos silicatos de calcio resulta na formacao de uma camada de
apatita quando entra em contato com fluidos contendo fosfato, durante 2 meses.
Formacdo desta camada interfacial desenvolve uma ligagdo quimica com as
paredes dentinarias. Por conseguinte, antecipa-se que Endosequence BC Sealer,
que é baseada numa composicido de silicato de calcio, tem o potencial para aderir

quimicamente a dentina.

Shokouhinejad et al. (2013) estudaram a ades&o de cimento bioceramico na
presenca e auséncia de smear layer. Dentes humanos foram preparados utilizando
instrumentos rotatério Mtwo com o tamanho apical 35 / 0,04 e obturado com
cimentos AH Plus e Endosequence BC Sealer com a técnica de condensacéo lateral
frio. As amostras foram divididas em quatro grupos: Grupo 1 obturado com AH Plus
sem remocgao de smear layer; Grupo 2, com AH Plus e remogao de smear layer com
EDTA 17% (5 mL de durante 1 min); Grupo 3, com BC sem remog&o de smear layer;
Grupo 4, com BC e remogao de smear layer. A presenga ou auséncia da camada de
smear layer ndao afetou significativamente a forca de unido de materiais de
enchimento. Os resultados deste estudo mostraram que a for¢ca de ligagdo de guta-
percha / Endosequence BC foi semelhante ao de guta-percha / AH Plus com ou sem

smear layer.

Mean bond strength

Group + SD (MPa)

1. Gutta-percha/AH Plus, smear layer (+) 1.82 = 0.68°
2. Gutta-perchal/AH Plus, smear layer (=) 1.70 + 0.67°
3. Gutta-percha/EndoSequence BC Sealer, 1.77 = 0.69°

smear layer (+)
4. Gutta-percha/EndoSequence BC Sealer, 1.57 £ D.61°
smear layer (—)
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Fig. 15 - Valores de forca de adesado push-out
(média + SD) para diferentes grupos
(SHOKOUHINEJAD et al. 2013)

De acordo com a revisao de literatura de Haddad et al. (2016) um estudo
compara a adesao de AH Plus, Epiphany, MTA-Fillapex e iRoot SP. Quando houve
medicacgao prévia com hidroxido de calcio, melhorou a adesao do iRoot SP a dentina
radicular e o iRoot mostrou maior resisténcia ao desalojamento da dentina radicular
comparado aos outros cimentos. No entanto, na auséncia de hidréxido de calcio a
ligagao foi menor que a de AH Plus e comparavel ao MTA-Fillapex. Essa melhora na
ligacao é explicada pela interagdo quimica entre o hidroxido de calcio e iRoot SP,
aumentando a resisténcia ao atrito e / ou a retencdo micromecanica. Em outro
estudo o Endo CPM mostrou uma forga de adesao significativamente maior em

comparacao com MTA-Fillapex e AH Plus.

Yap et al. (2017) compararam a for¢a de adesao push-out de Total Fill BCTM,
AH Plus e Endo REZ em 2 semanas e 3 meses apos a obturacdo. As 180 fatias de
raizes foram distribuidas em 5 grupos: G1 (AH Plus / guta-percha), G2 (TotalFill BC /
guta-percha revestida com BC), G3 (TotalFill BC / guta-percha), G4 (EndoREZ /
guta-percha revestida por EndoREZ) e G5 (EndoREZ / guta-percha). Os G1, G2 e
G3 mostraram forca de adesdo semelhantes na segunda semana, mas no terceiro
més G2 e G3 mostraram a resisténcia significativamente aumentada. Os G4 e G5

tiveram baixa forca de adesao que diminuiu com o tempo.

Groups Bond strength P Mean
2 weeks (I) 3 months (J) value ‘(:l[l f_fe}r)ence
Gl 1.46+0.29°  1.70+1.05¢ 0.37 -0.24
G2 1.74+0.43% 3.69+1.20° <0.001 -1.95
G3 1.33+0.29° 2.84+0.83" <0.001 -1.51
G4 0.66+0.31°  0.14+0.05° <0.001 0.52

G5 0.74+0.47°  0.24+0.10° <0.001 0.50
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Fig. 16 - Forca de adesdo média push-out (MPa) nos
grupos experimentais em 2 semanas e 3 meses apés a
obturacao (YAP et al. 2017).

Segundo a revisdo de literatura de Lima et al. (2017) o ERRM apresentou
resisténcia adesiva significativamente maior para as paredes do canal radicular em
comparagao com MTA e Bioagregado. Sobre a resisténcia de unido aplicada nos
diferentes tercos do canal, o cimento BC-Sealer provou ser o melhor material de
adesao em todos os tergos do canal, sendo significativamente mais notavel no tergo
apical. Em outro estudo, afirma que a resisténcia de unidao de cimento bioceramico é
a mais elevada, seguida pela do cimento a base de resina. A mais baixa resisténcia

de unido foi observada pelo cimento a base de MTA.

Gritti et al. (2017) avaliaram a adesédo de Endosequence BC Sealer usando
guta-percha a base de vidro de fosfato de nidbio experimental (GNb) ou guta-percha
convencional (GP), ambos associados a solu¢gdo de reumidificacdo: agua destilada
(DW); solugao salina tamponada com fosfato (PBS); fluido corporal simulado (SBF);
nenhuma solucdo. A analise foi realizada 30 dias apds a obturacdo. O GNb
aumentou a forca de unido quando comparado ao GP. Em relagdo as solugdes, a
SBF apresentou a maior resisténcia de unido comparada aos demais grupos (PBS,
DW e controle). Os grupos PBS, DW e controle foram semelhantes entre si.

3.12. ADAPTAGAO MARGINAL

Segundo a revisdo de literatura de Lima et al. (2017) a adaptagdo do ERRM

foi comparavel a do MTA. Entretanto, os cimentos a base de bioceramica exibiram
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mais regides contendo gaps quando comparados com o AH Plus. Uma explicagao
plausivel para presenca de gaps interfaciais pode ser a técnica de condensagao

realizada.

Eltair et al. (2017) avaliaram a adaptagdo entre guta-percha com cimento
silicato de calcio bioceramico (BC) e guta-percha com AH Plus. Os 62 pré-molares
inferiores foram divididos em seis grupos: G1 (técnica de cone unico, GP TotalFill
BC, cimento TotalFill BC); G2 (técnica de condensacgao lateral, GP Total FillBC,
cimento TotalFill BC); G3 (técnica de cone unico, GP, cimento TotalFill BC); G4
(técnica de condensacgao lateral, GP, cimento TotalFill BC); G5 (técnica de cone
unico, GP, cimento AH Plus); G6 (técnica de condensacao lateral, GP, AH Plus). As
lacunas interfaciais foram mensuradas através de estudo com MEV. A guta-percha
convencional foi associada a menor porcentagem de lacunas interfaciais. O cimento
AH Plus mostrou mais lacunas entre cimento e dentina em comparag¢ao ao BC. Nao
houve diferenca significativa de lacunas entre os dois tipos de cimento e a guta-
percha. A técnica de obturacgdo diferente ndo afetou significativamente a capacidade
de adaptacao do cimento.

Bdeam % (=d) Surface arsa (Gaps between
(utta=-penchs Sealer Senler and Senler amd
guttaspercha dentin

Coronal section

Ciroup | 46.7 (13.T) 52.9(13.8) 0.2 (D2) 0.2(03)
Ciroup 2 75.3(11%) IZOMIZI) 0.6 (DE) 0Z(02)
Ciroup 3 I1.3(13.1) T2.5(13.1) LURR(IRY] 0.1 (D.1)
Ciroup 4 T3.5(12.9) 6.3 (128) 0.1 {00y 0.1 (0.1)
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Ciroup 6 E4.0(15.7) 15.5(15.8) 0.3 (0dp 0.2 (D)
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Fig. 17 — A porcentagem média da area de superficie da guta-
percha e cimento e porcentagem média dos intervalos interfaciais
em diferentes se¢des do canal radicular e desvio padrao( ELTAIR
et al. 2017).

3.13. RESISTENCIA A FRATURA

Segundo a revisdo de literatura de Debelian et al. (2016) o iRoot SP
demonstrou in vitro que aumentou a resisténcia a fratura das raizes
endodonticamente tratadas, principalmente quando acompanhado com cones de
guta-percha revestidos de bioceramica. Nas raizes imaturas tratadas com iRoot SP
houve aumento de resisténcia a fratura. Nas raizes maduras os resultados

semelhantes foram relatados quando tratadas com Endosequence ou AH Plus.

Segundo a revisao de literatura de Lima et al. (2017) estudaram a resisténcia
a fratura de dentes preenchidos com Endosequence BC, Tech Biosealer Endo e AH
Plus Jet. Em contraste com Tech Biosealer Endo, o BC e o AH Plus aumentaram a

resisténcia a fratura de pré-molares com raizes unicas.
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4. DISCUSSAO

Um material ideal utilizado para obturagcdo do canal radicular deve ser
biocompativel, radiopaco, antimicrobiano, dimensionalmente estavel, facil de
manipular e ndo deve ser afetado pela contaminagdo sanguinea. A qualidade dos
materiais utilizados no tratamento endodéntico € de grande importancia devido ao
contato intimo destes nos tecidos periapicais possibilitando o risco de uma

toxicidade sistémica.

Umas das grandes vantagens associadas ao uso de materiais biocerdmicos
como cimentos endodénticos € a presenca de fosfato de calcio que resulta numa
composicao quimica e estrutura cristalina semelhante aos materiais de apatita do
dente e do osso, melhorando assim a unido do cimento a dentina (HADDAD et al.
2018).

A biocompatibilidade de iRoot SP foi atribuida pela semelhanga entre os
componentes principais, fosfato de calcio, silicatos de calcio, 6xido de zircénio e
hidroxido de calcio com tecido dental duro As pesquisas tém monstrado que os
cimentos derivados do silicato de calcio sdo capazes de induzir a proliferacdo de
fibroblastos periodontais e permitem o crescimento e diferenciacdo de células
pulpares, osteoblastos e células semelhantes a osteoblastos, células estromais da
medula humana, células-tronco mesenquimais orofaciais humanas e cementoblastos
(GUVEN et al. 2013).
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Um pH alcalino podem contribuir para o seu potencial osteogénico,
biocompatibilidade, e a capacidade antibacteriana. Tem sido relatado que um pH
alcalino de cimentos podem neutralizar o acido lactico a partir de osteoclastos e
prevenir a dissolugdo de componentes mineralizados dos dentes. Portanto, podem
contribuir para a formacao de tecidos duros através da ativacao da fosfatase alcalina
(LEE et al. 2017).

A atividade antimicrobiana no cimento endodéntico aumenta a taxa de
sucesso dos tratamentos, eliminando infec¢gdes residuais. De acordo com a
literatura, as principais propriedades antimicrobianas dos cimentos endodénticos
residem em sua alcalinidade e liberacdo de ions calcio que estimulam o reparo

através da deposicao de tecido mineralizado (HADDAD et al. 2016).

O EndoSequence BC Sealer demonstrou ter um pH elevado (> 11), bem

como uma elevada tendéncia para libertar ions de calcio (HADDAD et al. 2016).

A atividade antibacteriana do cimento iRoot SP in vitro contra Enterococcus
faecalis no teste de contato direto modificado. Os autores encontraram que o
cimento iRoot SP tinha um alto valor de pH (11,5) mesmo apds a presa, mas o seu
efeito antimicrobiano diminuiu significativamente apds sete dias (ZHANG et al.
2009).
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Foi constatado que os materiais bioceramicos tém um pH de 12,7, durante a
presa, semelhante ao hidréxido de calcio, resultando em efeitos antibacteriano. O pH
alcalino promove a eliminacdo de bactérias, tais como Enterococcus faecalis
(DEBELIAN et al. 2016).

Um dos estudos que avaliaram, in vitro, as propriedades antibacterianas dos
cimentos endodbnticos contra Enterococcus faecalis e observaram que
EndoSequence BC Sealer, apresentou atividade antibacteriana semelhante ao MTA
e melhor desempenho em comparagado com cimentos a base de resina e oxido de
zinco eugenol (LIMA et al. 2017).

Os cimentos endoddnticos contendo 6xido de calcio tém sido sugeridos como
materiais obturadores devido a sua capacidade de dissociar-se em ions calcio e
hidroxila, resultando em um pH mais alto que favorece a reparagao e induz a

formacgao de tecido mineralizado (BUENO et al. 2016).

Uma possivel explicacdo para a alta quantidade de Ca2 + liberada por
cimentos bioceramicos poderia estar associada as reagdes de aclimatacao, incluindo

reacdes de hidratacao de silicatos de calcio, como descrito abaixo:
(A) 2 [3Ca0.Si02] + 6H20 / 3Ca0.2Si02.3H20 + 3Ca (OH) 2

(B) 2 [2Ca0.Si02] + 4H20 / 3Ca0.2Si02.3H20 + Ca (OH) 2

A reacao de precipitacao da apatita de fosfato de calcio é a seguinte:

(C) 7Ca (OH) 2 + 3Ca (H2PO4) 2 / Ca10 (PO4) 6 (OH) 2 + 12H20
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(CANDEIRO et al. 2012).

Comparando a atividade antibacteriana de MTA-Fillapex e Endo CPM contra
Enterococcus faecalis a zona de inibigdo bacteriana produzida pelo MTA-Fillapex foi
maior que a produzida pelo Endo CPM, mesmo apresentando pH superior a 11
(HADDAD et al. 2016).

A atividade antimicrobiana do MTA Fillapex também foi atribuida ao seu
componente de resina. O MTA Fillapex mostrou citotoxicidade grave quando as
células foram expostas ao cimento fresco e a toxicidade nao reduziu ao longo dos
periodos de tempo testado. O elevado potencial citotéxico de MTA Fillapex
observado pode ser explicado pela continuidade da ativagdo do componente de
resina devido a sua elevada solubilidade. Além disso, o baixo teor de MTA (13,2%)
pode permitir ao material, incapacidade de libertar quantidades favoraveis de ions
Ca+ (LEE et al. 2017).

Um composto ou tratamento € considerado citotoxico se impede a adeséao
celular, provoca grande mudanca morfolégica, afeta adversamente a taxa de
replicacéo ou leva a uma redugéo na viabilidade global. Mas a falta de mecanismos
de defesa, provavelmente, tem um forte impacto sobre a precisdo das estimativas de

toxicidade em testes in vitro.

O resultado de pesquisa de Loushine et al.(2011) mostrou a persisténcia da

citotoxicidade significativamente maior em Endosequence BC Sealer comparada ao
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AH Plus. Os resultados de biocompatibilidade deste estudo foram oposto aos
descritos por Zhang et al.(2010) que compararam iRoot SP ao AH Plus. A diferenca
pode estar relacionada com o tipo de linha celular utilizada no estudo, bem como a

maneira pela qual extratos foram apresentados para as células.

Ha desvantagens ao tentar simular in vivo as condi¢ées usando um estudo in
vitro. De acordo com a ISO 6876: 2001, a relacao superficie / meio deve ser de 0,5 a
6,0 cm2 / mL. Este padrao permite de 1.600 a 20.000 vezes mais superficie contato
com o cimento do que um modelo in vivo de forame apical medindo
aproximadamente 0,2 mm de diametro. O padrao ISO n&o evoluiu para avaliar com
maior precisao a biocompatibilidade, o que pode resultar em superestimacido da
citotoxicidade do cimento (LOUSHINE et al. 2011).

A hidrofilia reduz o angulo de contato do cimento e facilita a penetragao do
cimento nas areas finas do sistema de canais radiculares para aumentar a eficacia
antibacteriana do iRoot SP in vivo (HADDAD et al. 2016).

Estudos adicionais devem ser realizados para avaliar os componentes de
subprodutos produzidos durante a presa do material, afim de avaliar com mais
precisdo a citotoxicidade do EndoSequence BC Sealer. E possivel estabelecer uma
correlagao entre o tempo de presa do material € o grau de citotoxicidade (LIMA et al.
2017).
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O tempo de presa ideal do cimento endododntico deve permitir um tempo de
trabalho adequado. No entanto, tempo de endurecimento lento pode resultar em
irritagao dos tecidos, com a maioria dos cimentos obtendo algum grau de toxicidade

até estarem completamente assentados (HADDAD et al. 2016).

Segundo os fabricantes de EndoSequence BC Sealer ou iRoot SP, a reagao
de presa é catalisada pela presenca da umidade nos tubulos dentinarios. Enquanto
o tempo presa normal € de quatro horas, em pacientes com canais particularmente
secos, o tempo pode aumentar significativamente. Portanto a umidade presente nos
tubulos dentinarios pode ser afetada pela absor¢cdo com pontos de papel e a

presenca de tampdes de Smear Layer (HADDAD et al. 2016).

O fabricante de Endosequence BC Sealer afirma que ha tempo de presa
prolongado em canais excessivamente secos ou umidos. A umidade excessiva
também pode afetar a microdureza do cimento depois da presa (LOUSHINE et al.
2011).

A forca de adesao é a forga por unidade de area necessaria para descolar o
cimento da dentina. Embora nenhuma correlagdo tenha sido identificada entre
infiltracdo e a forca de adesdo, a adesdo recebeu atencdo devido ao
desenvolvimento do conceito “monobloco” no qual o cimento se une ao material do
nucleo e a parede dentinaria criando unidade singular. Essa forte ligagao entre o
cimento endoddntico e a dentina radicular tem intuito de aumentar a resisténcia a
fratura e melhorar a vedagdo (HADDAD et al. 2016).
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Enquanto, para alguns cimentos convencionais, um ambiente com umidade
excessiva ser um problema, a umidade para materiais bioativos mostrou-se
benéfico. Entretanto, o tipo de solugao é mais critica em termos de forga de adeséo.
O uso de SBF como solugdo de reumidificacdo da dentina aumentou a forca de

unido nos grupos estudados (GRITTI et al. 2017).

A presenga ou auséncia da camada de smear layer nao afetou
significativamente a forga de unido de materiais de enchimento (SHOKOUHINEJAD
et al. 2013).

Um grande numero de estudo examinou a influéncia de smear layer sobre
infiltrac&o apical e coronal. No entanto, ndo ha consenso entre os pesquisadores se
ha ou ndo impacto na capacidade de vedacdo ao remover o smear layer. A
metodologia diferente aplicado como cimento em combinagdo com GP ou sem GP

pode explicar a diferegca nos resultados (HADDAD et al. 2016).

Quando submetidos ao retratamento endoddntico, os cimentos bioceramicos
apresentam significativamente mais residuos, exigindo maior tempo para o
procedimento clinico, o que pode ser explicada pela maior adesdao a parede
dentinaria (LIMA et al. 2017).
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Uma das principais desvantagens desses materiais bioceramicos esta na
dificuldade em remové-los do canal radicular (HADDAD et al. 2016).

Estudo relatou que Endosequence BC Sealer era impenetravel a pequenas
limas manuais quando o cimento permanecia no forame apical devido a dureza na

fixagdo de bioceramicas (HESS et al. 2011).

As técnicas convencionais de tratamento nem sempre sdo capazes de
remover totalmente o cimento bioceramico. A incapacidade de recuperar o
comprimento de trabalho e / ou paténcia pode comprometer o retratamento,
impedindo a limpeza adequada e modelagem do espago do canal apical, que pode
abrigar bactérias (CANDEIRO et al. 2012).

O cimento bioceramico utilizado com técnica de cone unico € uma opgao
viavel para a obturagdo. Um beneficio potencial de cimento bioceramico com
obturagdo de cone unico € a praticidade ao cirurgido dentista com resultado
comparavel a uma técnica de compactacao lateral preenchida com cimento AH plus
€ conseguir realizar um preparo mais conservador durante a instrumentagdo, sem
necessidade de nenhuma técnica agressiva. As técnicas de condensacao vertical e
lateral podem exigir desgaste maior no preparo de canal. Alguns estudos realizados
com técnicas compactacdo quente com cimento biocerdmico, parecem mostrar
resultados piores na adaptagcao (CHYBOWSKI et al. 2018).
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Os cimentos bioceramicos mostram resultados promissores. No entanto,
discrepancias nos resultados dos estudos revelam que estes ndo cumprem todos os
requisitos exigidos como cimento ideal. Mais estudos sao necessarios para

esclarecer os resultados clinicos associados ao uso desses cimentos.

5. CONCLUSAO

Os estudos selecionados nesta revisdo de literatura mostraram que baseados
nos cimentos bioceramicos apresentam resultados promissores como cimento
endodéntico. Destaca-se dos outros cimentos no requisito de biocompatibilidade,
bioatividade, efeito antimicrobiano, escoamento, descoloragao da estrutura dentaria,
adesao, adaptagdo marginal e resisténcia a fratura. No entanto, alguns estudos
revelam que esse cimento ndao cumpre todos os requisitos ideais como
retratabilidade e solubilidade. Observa-se a necessidade de mais estudos, in vitro e
in vivo, com metodologias acuradas no sentido de se obter dados mais confidveis

sobre suas propriedades.
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