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RESUMO

Este estudo teve como objetivo verificar, através de um levantamento
bibliografico, os cimentos bioceramicos presentes na endodontia. A busca
pelo sucesso do tratamento endodontico leva ao constante desenvolvimento
de materiais mais biocompativeis que possam levar a um progndstico mais
favoravel. Concluiu-se que o MTA e os bioceramicos sdo os materiais que
apresentam melhores propriedades fisicas e biolégicas como material

obturador.

Palavra-chave: MTA, Bioceramicos.



ABSTRACT

This study aimed to verify, through a bibliographical survey, the bioceramic
cements present in Endodontics. The search for the success of endodontic
treatment leads to the constant development of more biocompatible materials
that can lead to a more favorable prognosis. It was concluded that the MTA
and the bioceramics are the materials that present better physical and

biological properties as shutter material.

Keyword: MTA, bioceramics.
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1.INTRODUCAO

Segundo a Associacdo Americana de Endodontia (AAE), e a Sociedade
Europeia de Endodontia (ESE), a endodontia pode ser definida como “a
disciplina da medicina dentdria que se dedica ao estudo da prevencao,
etiopatogenia, histologia, diagnostico e tratamento das doencas da polpa e
das suas repercussodes patoldgicas sobre outros tecidos, como o periodonto”,
sabendo que “a causa da doenca pulpar € bacteriana” sendo assim, “o
principal objetivo do tratamento endoddntico é a prevencdo ou a cura da

patologia pulpar e periapical.” (Castellucci et al., 2005).

O tratamento dos canais radiculares compreende uma sequéncia de
procedimentos interdependentes entre si, e todos devem ser realizados com
a mesma atencado e maneira satisfatéria, para que o sucesso seja alcancado,

nao s6 do ponto de vista clinico, como também bioldgico.

Deste modo, o tratamento endoddntico € direcionado para a eliminagéo
dos microrganismos do sistema de canais infectados ou para a reducédo a
niveis insignificantes das bactérias existentes, através da combinacdo da
instrumentacdo mecanica do sistema de canais radiculares com a limpeza
quimica e a obturacdo dos mesmos com um material inerte de forma a manter

ou restabelecer a saude dos tecidos perirradiculares (Mann et al., 2007).

O objetivo principal da obturacdo € selar toda a cavidade endodéntica,
desde a sua abertura coronaria até o término apical. O material obturador deve
preencher todo o espaco anteriormente ocupado pelo tecido pulpar,

promovendo um selamento adequado nos sentidos: apical, lateral e coronario.

A obturacdo deve selar o mais “hermeticamente” possivel o sistema dos
canais radiculares, ap0s sua limpeza e modelagem. Entretanto, a obturacéo
do canal radicular e suas ramificacbes apresentam diversos desafios,
principalmente devido a grande dificuldade de adesdo entre os materias
obturadores propostos e as paredes do canal e do cone de guta percha. A
deficiéncia pode gerar espacgos na interface material X dentina X cone que
possibilita a entrada e/ou migracédo de microrganismos em direcao do tergo
apical da raiz ou via retrograda, gerando ou mantendo uma inflamacao na

regido periapical, chamada de periodontite apical.
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E na fase da obturacdo, que o canal radicular deve ser preenchido com
um material inerte promovendo um selamento apical, de forma a evitar a
recolonizacao bacteriana e estimular a reparacéo apical e periapical. Para que
se possa ter sucesso nesta fase do tratamento € fundamental que o canal
esteja limpo e instrumentado de forma a que os restos pulpares e bacterianos
sejam removidos e este obtenha a acomodacéo ideal para uma obturacao

tridimensional.

Para alcancar esses objetivos, deve — se considerar ndo apenas a técnica
de obturacdo propriamente dita, mas também o material obturador, levando
sempre em consideracao as suas propriedades fisicas, quimicas e biolégicas.
Dentre as propriedades fisicas destacam — se o tempo de presa,
radiopacidade, solubilidade, escoamento e a estabilidade dimensional.
Quanto as propriedades quimicas destacam — se 0 pH e a capacidade de
liberar ions de célcio e alcalinizar o meio, condicéo esta que pode influenciar
0 reparo, além de promover o processo de mineralizacdo. Os ensaios
bioldgicos de citotoxicidade, genotoxicidade e biocompatibilidade tecidual séo
importantes, pois permitem avaliar os efeitos de tais materiais em contato com
diversos tipos celulares e tecidos, além de verificar algum potencial

mutagénico de tais materiais.

Segundo Castellucci et al. (2005), a obturagéo podera ser realizada com
um material que deva ser capaz de preencher a totalidade do sistema de
canais radiculares, dimensionalmente estavel, biocompativel e néo
reabsorvivel, bacteriostatico e néo irritante aos tecidos, deve prevenir a
descoloracéo dentaria, capaz de selar canais laterais, facil de manipular e de
remover do canal, se necessario, radiopaco e estéril, ndo deve ser condutor

térmico e ndo deve ser imunogénico nem carcinogénico.

Deste modo, introduziu-se no mercado em 1998, o Mineral Trioxido
Agregado (MTA) e mais tarde em 2009 as biocéramicas com o intuito de

solucionar os insucessos da terapia endodontica. (Koch et al., 2012 parte II).

Na endodontia, 0os materiais biocéramicos se apresentam principalmente
como cimentos reparadores (Damas et al., 2011; Leal et al., 2011) e como
cimentos endoddnticos (Koch; Brave, 2009; Hess et al., 2011; Loushine et al.,
2011). Os materiais biocéramicos apresentam pH alcalino, atividade

antibacteriana, radiopacidade e biocompatibilidade adequadas. Assim, as
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principais vantagens dos materiais biocéramicos estéo relacionadas com as
suas propriedades fisicas, quimicas e biolégicas. Outra vantagem destes
materiais é a bioatividade, ou seja, a capacidade durante o processo de
endurecimento ou presa em formar hidroxiapatita, que exerce influéncia na

ligacdo entre dentina e o material obturador.

Através deste levantamento bibliografico serdo analisados as vantagens

dos materiais bioceramicos na endodontia.
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2.PROPOSICAO

Este estudo visa fazer uma revisdo da literatura, referente aos materiais

bioceramicos empregados no tratamento endoddéntico.
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3.REVISTA DE LITERATURA

A obturacdo endodontica apresenta um grande desafio, principalmente
relacionado a adesdo do material obturador as paredes dentinarias, bem
como ao cone de guta percha. A falha no selamento apical e lateral pode
permitir a percolacao de microrganismos a regiées nao desejadas, resultando

numa possivel falha no tratamento (Castelluci et al., 2005).

Apesar de os materiais estarem em constante aperfeicoamento, e de
serem cada vez mais o numero de técnicas de obturacdo como forma de
aproveitar melhor as caracteristicas dos materiais, ainda é necessaria a
associacdo da guta - percha a um cimento, afim de obter uma obturag&o
tridimensionalmente “hermética”. A guta-percha apresenta na sua composicao
uma combinacdo de produtos, 0xido de zinco (59-76%), ceras, resinas e

sulfatos metalicos, que Ihe conferem radiopacidade. (Castelluci et al., 2005).

Devido as deficiéncias dos materiais ja citados no que diz respeito as
obturacfes nao ideais, temos uma alta incidéncia de complemento cirargico
(apicectomias) por manutencao ou surgimento de alteragGes apicais. (Cohen
et al., 2007)

Ao longo dos anos foram muitos os materiais utilizados para o selamento
do sistema de canais radiculares e para a apicectomia como materiais
retrobturadores. Entre estes sistemas o amalgama, cimentos a base de 6xido
de zinco - eugenol, cimentos a base de resina e cimentos de ionébmero de
vidro apresentam desvantagens que envolvem determinados fatores muito
importantes tais como, infiltracdo bacteriana, toxicidade e sensibilidade na
presenca de humidade, entre outros. Apés muitos anos de investigagéo surgiu
um novo material buscando a superacdo das deficiéncias dos materiais

anteriores (Torabinejad et al., 2010 parte II).

Nos casos de insucesso, o tratamento de eleicdo € o retratamento
endododntico antes da indicagéo da cirurgia endoddéntica, tem — se observado
resultados bastante promissores neste aspecto desde o surgimento dos

materiais biocéramicos. (Koch et al., 2012 parte 1).
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3.1 BIOCERAMICAS

Os materiais bioceramico apresentam pH alcalino, atividade
antibacteriana, radiopacidade e biocompatibilidade adequados. Assim os
seus pontos chave para a aplicacdo odontoldgica estéo relacionados com as
suas propriedades fisicas, quimicas e biologicas. Este tipo de material é
biocompativel, ndo téxico, ndo sofre contracdo volumétrica € quimicamente
estadvel em ambiente biol6gico. Outra vantagem deste material é a
bioatividade, ou seja, a capacidade durante o processo de endurecimento ou
presa em formar hidroxiapatita, que exerce influéncia na ligacdo entre a

dentina e o material obturador (Zang et al., 2009).

De-Deus et al. (2009) estudaram a biocompatibilidade das bioceramicas
versus MTA e concluiram que apresentam grande semelhanca em suas
propriedades fisico — quimicas. Quanto a atividade antifungica e

antibacteriana também demonstram resultados similares.

Zhang et al. (2009) avaliaram “in vitro” a eficacia antibacteriana de 7
diferentes cimentos endodénticos, AH Plus®, Apexit Plus® (cimento a base
de hidroxido de calcio), iRoot SP®, Tubli Seal®, Sealapex®, Epiphany SE®
(cimento a base de vidro bioativo), e EndoREZ® contra o Enterococcus
faecalis, a partir de um teste de contato direto. Bactérias em suspenséao foram
expostas aos materiais por 2-6 0 minutos usando cimentos que foram
recentemente misturados ou endurecidos por 1, 3 e 7 dias. Os valores de pH
foram mensurados. Observou-se que o cimento iRoot SP® ainda fresco
eliminou todas as bactérias em 2 minutos, o AH Plus® em 5 minutos, 0
EndoREZ® em 20 minutos, o Sealapex® e o Epiphany® em 60 minutos.
Entretanto, o Apexit Plus® e o Tubli Seal® frescos ndo conseguiram matar
todas as bactérias apos 60 minutos. Para amostras de 1 e 3 dias apods a
manipulagéo, os cimentos iRoot SP® e EndoREZ® tiveram a maior atividade
antibacteriana, seguido por Sealapex® e Epiphany®; Tubli Seal® e AH Plus®
nao mostraram qualquer atividade antibacteriana. De todas as amostras, 0
Apexit teve a menor atividade antimicrobiana. Verificou-se também que o pH
do cimento iIRootSP® variou de 10,7 a 12, durante os tempos experimentais,
enquanto o AH Plus apresentou pH entre 6,3 e 10,6. Os autores ainda

relataram que o pH dos cimentos ndo poderia explicar sozinho o seu efeito
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antibacteriano. Diante dos resultados, os autores concluiram que os cimentos
IROOtSP®, AH Plus®, e EndoREZ®, sem endurecimento, foram eficazes em
eliminar Enterococcus faecalis. Os cimentos iRoot SP e EndoREZ®
continuaram a ser eficazes durante 3 e 7 dias apds a mistura, enquanto 0s
cimentos Sealapex® e EndoREZ® eram o0s uUnicos com atividade

antimicrobiana, mesmo em 7 dias ap0s a mistura.

Zhang et al. (2009) investigaram a capacidade de selamento apical de um
cimento endoddntico bioceramico, iRootSP Root Canal Sealer (Innovative
BioCreamix Inc.,Vancouver, Canada). Sessenta e oito dentes anteriores,
humanos, unirradiculares foram usados para estudo. A por¢do coronaria de
cada dente foi removida e os canais foram preparados com instrumento
ProTaper. Os espécimes foram divididos em 3 grupos de vinte dentes cada.
No grupo A, os espécimes foram obturados com iRootSP, usando técnica de
condensacdo por ondas continuas. No grupo B, os espécimes foram
obturados com iRootSP, usando a técnica do cone unico e, no grupo C, 0s
espécimes foram obturados com AH Plus pela técnica de condensacao por
ondas continuas. A avaliacdo do selamento apical foi realizada pelo método
de filtracdo de fluidos em 24 horas, 1,4 e 8 semanas. Fotos por microscopia
eletrbnica de varredura foram usadas para avaliar qualitativamente qual o
mecanismo que poderia ser responsavel pela infiltracdo nos diferentes
grupos. Os resultados apresentados evidenciaram que ndo houve diferenca
significante entre 0s grupos experimentais em todos os periodos de
observacdo (p>0,05). As imagens por microscopia eletronica de varredura
revelaram que os espécimes de todos 0s grupos apresentaram areas com
falhas e areas sem falhas nas obturacdes. Dessa forma, os autores
concluiram que o cimento bioceramico iRootSP apresentou selamento apical

semelhante ao selamento do cimento resinoso Ah Plus.

Materiais bioceramicos sao ceramicas especificas para uso em medicina
e odontologia, empregados na substituicdo de tecidos ou no recobrimento de
metais, com a finalidade de aumentar sua biocompatibilidade. Na area da
salude, as bioceramicas alumina, zircénia, hidroxiapatita, fosfato de célcio,
silicato de calcio e ceramicas de vidro sdo amplamente empregadas. Quando
um material contém em sua composi¢ao bioceramicas passa a ser chamado

de bioagregado. Os bioagregados séo produzidos em laboratério e possuem
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particularidades interessantes para a endodontia: sdo de facil manipulacao e
estaveis dimensionalmente, tém boa capacidade de escoamento (fluidez) e
selamento, possuem alto pH e consequente poder antimicrobiano, sao

biocompativeis e bioativos (Koch et al., 2010 parte 1).

O cimento Endoddntico Endosequence® BC Sealer®, é um cimento
bioceramico pré-manipulado, de coloracdo branca, composto por 6xido de
zirconia, silicato de calcio, fosfato de célcio monobasico, hidroxido de calcio e
agentes espessantes. Vem na forma de seringa, tem um tempo de trabalho
de aproximadamente 4 horas a temperatura ambiente e é introduzido
diretamente dentro dos canais. Atua pela criagdo de uma unido entre o
material apropriado de preenchimento e a dentina o que pode levar a

formacdo de hidroxiapatita (Hess et al. 2011).

O ajuste necesséario do cone principal deve ser obtido através de uma
instrumentacdo cuidadosa e de conicidade adequada. Estes requisitos
promovem a criacdo de excelentes qualidades hidraulicas e por essa razao
nao € necessario uma grande quantidade de cimento selador. Além disso,
como em todas as técnicas de obturagdo, é extremamente importante colocar
0 cone principal até o comprimento de trabalho. Existem cones de guta percha
revestidos com bioceramicas comercializados pela Brasseler USA com o
nome Endosequence BC Points. Assim, na sua auséncia, o que pode alcancar
com esta técnica, é uma ligacdo quimica a parede do canal, como resultado
da hidroxiapatita, que € criada durante a reacao de solidificacdo do material
bioceramico e também temos uma ligacdo quimica entre o cimento
bioceramico e os cones de guta percha revestidos com bioceramicas. A
vantagem desta técnica é sua simplicidade, a sua rapidez e 0s seus
resultados. Ghoneim et al (2011)

Hess et al (2011) realizaram um estudo para avaliar a eficacia de um
solvente para a remocao de bioceramicas combinado com guta-percha em
comparacao com o AH Plus®. Foram selecionados 40 dentes mandibulares,
divididos em dois grupos e o canal mesio lingual foi instrumentado e obturado
com cone unico, sendo um grupo com uma bioceramica e o outro grupo com
AH Plus®, intencionalmente foi deixado o cone principal a 2 mm do apice. Os
canais foram retratados usando calor, cloroférmio, instrumentos rotatorios e

manuais. Apos a utilizacdo dos diferentes métodos para dissolugdo do
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material obturador, buscou — se a obtencdo do comportamento real do dente,
inicial do primeiro tratamento. A obtencdo do comprimento real de trabalho
onde os resultados demonstram que em 70% das amostras com bioceramicas
o canal nao foi retratado, a obstrucdo provocada pelos 2 mm deixados pelo
cone principal ndo foram ultrapassados em 20% dos dentes. Conclui-se que
as técnicas e solventes de retratamento convencionais ndo sao eficazes a

remover totalmente as bioceramicas.

Lovato et al.,, (2011) pesquisaram a atividade antibacteriana das
bioceramicas contra o Enterococcus faecalis. Estes microrganismos possuem
caracteristicas de viruléncia como por exemplo, a sobrevivéncia a longo prazo
em canais radiculares obturados. O objetivo do estudo pretendia saber se as
duas formas de bioceramicas possuiam propriedades antibacterianas sobre
uma colbnia de Enterococcus faecalis. Para ponto de comparacao utilizaram
também o MTA. Foi verificado que ambos os materiais apresentavam efeitos

antibacterianos similares.

Loushine et al, (2011) investigaram o tempo de presa e microdureza de
um cimento a base de silicato de fosfato de calcio pré - misturados na
presenca de diferentes valores de humidade. O teor de humidade, que
produziu as propriedades de configuracéo ideais foi usado para preparar e
definir o Endosequence BC Sealer® para um teste de citotoxicidade em
comparacdo com AH Plus®, concluiram os autores que a citotoxicidade do
AH Plus® gradualmente diminuiu e tornou-se nao citotéxico, enquanto BC
Sealer® permaneceu moderadamente citotoxico durante um periodo de 6
semanas. Assim, demonstra que o selador bioceramico é néo téxico, mas sim

biocompativel.

Os cimentos bioceramicos apresentam alta fluidez o que pode aumentar
a possibilidade de haver um extravasamento do material para a regiao
periapical. Embora o cimento bioceramico tenha demonstrado baixa
citotoxicidade devem ser tomados cuidados durante a obturagdo endodoéntica

para se evitar uma sobre - obturag&o (Loushine et al. 2011).

Hess et al. (2011) observaram que limas endoddnticas foram ineficazes
em penetrar e remover completamente o cimento Endosequence BC Sealer,
devido principalmente a sua grande dureza ap0s a reagdo de presa.

Entretanto, descreveram que em alguns casos o cimento pode ser removido
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convencionalmente. No entanto, os autores enfatizam que as técnicas
convencionais de retratamento podem falhar. Na endodontia, os materiais
bioceramico apresentam-se principalmente como cimento reparador (Damas

et al., 2011) e como cimento Endodontico (Koch and Brave, 2012 parte ).

Tanto os cimentos bioceramicos como o MTA tém varias aplicacbes e
alguns estudos demonstram que os niveis de citotoxicidade sao idénticos.
(Damas et al., 2011).

Nagas et al (2012) realizaram um estudo comparando o cimento
bioceramico com outros cimentos, como, AH plus® (cimento a base de resina
epoxi), Epiphany® (cimento a base de resina de metacrilato) e MTA Fillapex®
(cimento a base de MTA). Foi demonstrado que o cimento bioceramico tem
maior resisténcia de unido a dentina radicular comparado com 0s outros

cimentos estudados.

O material bioceramico para uso na endodontia foi desenhado
especificamente com um silicato de célcio ndo téxico. Em adi¢Bes as suas
excelentes propriedades fisicas, foi proposto um método de conveniéncia de
aplicacdo do material tendo em conta as suas biocaracteristicas, ou seja,
utilizando a agua presente nos tubulos dentinarios. Esta agua provoca a
hidratacdo do cimento promovendo a diminuicdo do tempo de solidificag&o.
Como a dentina é composta por cerca de 20 por cento (em volume) de agua,
esta é a responsavel por iniciar o processo de endurecimento, que resulta na

formacdo de hidroxiapatita (Koch et al., 2012 parte I).

Caso estejam presentes no interior do canal residuos de humidade apos
a desinfeccdo e secagem com cones de papel, estes, ndo irdo afetar o

selamento estabelecido pelo cimento bioceramico. (Koch et al., 2012 parte |).

Os cimentos bioceramicos usam a agua presente nos tubulos dentinarios
para dar inicio a sua reagdo de presa. O tempo de trabalho diminui apés a
hidratacéo do produto. Problemas associados a mistura e quantidade néo sao
encontrados, por que além de reduzir o tempo necessario, a bioceramica so
toma presa, quando presente em ambiente himido. Apos a hidratacéo o gel
de silicato de célcio e o hidroxido de calcio sdo produzidos pelo silicato de

calcio presente na mistura. O hidroxido de calcio reage com os ions de fosfato
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e produz hidroxiapatita e agua. A interacdo continua do silicato de célcio e

agua, leva a formacéao de silicato de calcio hidratado.

Bioceramicos sdo cimentos endodoénticos de grande sucesso e tem varias
vantagens, tais como a melhoria da biocompatibilidade, capacidade de
selamento, propriedades antibacterianas, facilidade de aplicagdo e um
aumento na resisténcia da raiz apds obturacdo. A extrema biocompatibilidade
da bioceramica também pode ser observada em casos de sobreobturacéo
onde ha auséncia de inflamacéo e dor ou dor minima apés o extravasamento

do excesso de cimento durante a obturacdo (Koch et al., 2012 parte I).

Borges et al., (2012) descobriram que algumas bioceramicas tém uma
porosidade aumentada no interior da sua superficie, apds o ensaio de
solubilidade, possibilitando assim a penetracdo da agua ao longo do tempo.
Além disso, apresentam elevada liberacéo de ions de célcio e de solubilidade
em comparacdo ao MTA. Embora haja uma similaridade encontrada entre as
bioceramicas e o MTA as primeiras devido a sua porosidade, podem néo ser

eficazes na interagdo celular existente na reparagao celular periapical.

Ainda afirmam os autores serem as bioceramicas de alta aplicabilidade

em toda area médica/ odontoldgica.

Willershausen et al., (2013) estudaram a biocompatibilidade do MTA e das
bioceramicas e a toxicidade nos tecidos perirradiculares. Foram aplicados
MTA branco, cinzento e bioceramicas em contato com os fibroblastos do
ligamento periodontal e incubados por 96 horas para determinar crescimento
celular. Apés o periodo de 96 horas foram examinados por microscopia
eletrbnica de varredura e foi determinado n&o haver uma diferenca
significativa de proliferacao celular em nenhum dos materiais. O MTA durante
as 96 horas demonstrou taxas de proliferacdo baixas. Foram observadas
diferencas durante as 24h do teste em que as bioceramicas tiveram um
desempenho significativamente maior que o MTA, porém apds o término do
estudo as 96 horas ndo foram demonstrados valores significativamente

diferentes.

As bioceramicas sdo de natureza hidrofilica e tém a capacidade de formar
hidroxiapatita esta conduz a formacédo de uma ligagéo quimica entre o material

de preenchimento e as paredes da dentina. Isto elimina a presenca de todo o



19

espaco entre as paredes de dentina e o cimento selador o que melhora o
selamento do canal. O dispensador do cimento bioceramico tem um tamanho
de particula de 2y para ajudar na sua distribuigdo por meio de uma ponta tipo
“capilary tips”. Bioceramicas mostraram radiopacidade e fluidez de acordo
com a recomendacdo da norma ISO 6876/2001 (Malhotra et al., 2014) no
retratamento endodéntico o uso de dispositivos piezoelétricos e remocao
tradicional com limas tipo H sdo duas técnicas usadas para remover as
biocerdmicas combinadas com guta-percha. o Cimento bioceramico é bioativo
pela presenca de hidroxiapatita e silicato de célcio. Estes componentes tém
como vantagem uma maior capacidade seladora e a facilidade de uso. O
tratamento pode ser facilitado pela conicidade continua do canal o que ajuda
a minimizar a utilizagdo do cimento endododntico. Durante o retratamento de
casos de obturacdo com cimentos bioceramico grande quantidade de a4gua na

pré lavagem deve ser utilizada com ultra-som. (Malhotra et al., 2014).

Shokouhinejad et al., (2014) compararam o efeito de um ambiente &cido
na resisténcia e forca de uma bioceramicas e do MTA. Para este estudo foram
selecionados 120 dentes dos quais foram instrumentados, obturados e
divididos em 6 grupos de 20 dentes cada. O grupo 1 e 2 foi obturado com
ProRoot MTA®, o grupo 3 e 4 foram obturados com bioceramicas em putty e
por fim o grupo 5 e 6 foram obturados com cimento bioceramico. Espécimes
do grupo 1, 3, e 5 foram expostas a uma solucéo salina de pH=7.4 e os grupos
2, 4, 6 foi exposto a um &cido butilico de pH=4.4. As espécimes foram
incubadas durante 4 dias a 37° C. Para a andlise de resisténcia e forca foram
realizados testes mecanicos universais e microscopia. Os espécimes
expostos ao primeiro teste ndo demonstraram diferencas significativas entre
0s materiais. Os espécimes expostos ao segundo teste demonstraram que o
MTA e as bioceramicas diminuiram a sua forca compressiva em ambiente
acido. Foi concluido que ambientes cujo o pH apresente valores de 4 para
baixo influencia significativamente a forgca compressiva dos materiais sendo

esta diminuida.
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3.2 MTA

O MTA apresenta uma elevada alcalinidade que se deve, em grande
parte, a liberacdo de ions de célcio e um constante pH de 12,5, esta
capacidade promove um ambiente anti-microbiano, que em parte é o

responsavel pela destruicdo da maioria das bactérias (Tomson et al., 2007).

O maior componente, o Cimento Portland, é uma mistura refinada de
silicato dicélcico, silicato tricalcico, aluminato tricalcico, gesso e cimento,
ferrite aluminato tetracalcico. O gesso e o0 cimento sdo importantes para
determinar o tempo de trabalho assim como ferrite aluminato tetracalcico
embora em menor extensao. O MTA é um material de cor branca ou cinza e
radiopaco. Incorpora agua destilada ou soro fisiolégico, apresenta um pH
inicial de 10,2 aumentando para 12,5 em trés horas ap0s a sua manipulacao.
(Roberts, et al., 2008).

Kim e Bakland, (2008) referem que no estudo de Goracci e Mori, 0 MTA
apresentou uma capacidade fisica e quimica de selamento marginal com gap
nulo sem espaco para percolacdo isolando o complexo pulpo - dentinario do
meio externo. Assim concluiram os autores que € um material nao

reabsorvivel na presenca de outros fluidos.

Um estudo realizado “in vivo” por (Yasuda et al., 2008) visaram os efeitos
que o MTA possui ao nivel da viabilidade celular e habilidade de mineralizacao
em polpas dentéarias de ratos. Como o MTA é um material ndo téxico para as
células da polpa e a sua associacdo com proteinas morfogenéticas do 0sso
leva a um aumento de producao de células e consequentemente a uma maior

e mais rapida mineralizacdo da estrutura dentaria.

Segundo os estudos de (Saghiri et al., 2008) verificaram-se que o0 MTA
apresenta alteragcfes da sua estrutura quando submetido a um ambiente acido
durante 3 dias, relacionadas diretamente com o aparecimento de falhas ou
vazios que permitem a passagem de bactérias para o interior do dente

dificultando o processo de cicatrizacao.

Um estudo realizado por (Bogen et al., 2009) compararam as reagdes

apicais e a regeneragdo do cemento, com varios materiais, verificaram que
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nas raizes obturadas com MTA, ocorria regeneracao de cemento. Concluiram
que a formacdo de uma nova camada de cemento, que atua como uma

barreira biolégica no apice radicular, s6 pode ser obtida com 0 MTA.

Os resultados relacionados com a resposta biologica de MTA Fillapex®
sdo conflituosos. Quando recém-misturado, este material apresentou alta
citotoxicidade e genotoxicidade. Outro estudo demonstrou que, quando
implantado no tecido subcutaneo em ratos, manteve-se toxico, mesmo apos
90 dias (Gandolfi et al., 2009). No entanto, um estudo recente demonstrou
que, apesar de estes efeitos toxicos iniciais produzidos numa fase inicial, a
citotoxicidade do MTA Fillapex® diminui com o tempo e o cimento apresenta
bioatividade adequada para estimular os locais de nucleacao para a formacao
de cristais de hidroxiapatita em cultura de células humanas de osteoblastos
(Gandolfi et al., 2010).

Assim este material denominado MTA desenvolvido na universidade de
Loma Linda, California, EUA na década de 90, apresentando um vasto nimero
de indicacBes clinicas e caracteristicas fisicas e quimicas melhoradas
indicadas para capeamento direto da polpa, pulpotomia, reparacdo de
perfuracdo radicular, reabsorcdo interna e como material retro obturador,
entre outras (Torabinejad et al., 2010 parte Il). Material este, de cor branca ou
cinza, de relativa facilidade de manipulacéo e radiopaco, que incorpora agua
destilada ou soro fisioldgico, apresenta um pH inicial de 10,2 aumentando para

12,5 em trés horas apds a sua manipulacao.

O MTA é um produto em pd que apOs a sua mistura com agua destilada
na propor¢cdo de 3:1 (pd/ liquido) se torna aplicavel. Para a sua aplicacédo
devemos promover o contato direto entre a pasta formada pela mistura com
algodao humido, este processo leva a formacao de um gel coloidal que depois
de aplicado solidifica durante aproximadamente 3 - 4 horas (Torabinejad et
al., 2010 parte II).

Ainda neste aspecto o material tem sido tradicionalmente associado e
indicado como um material de reparacdo. No entanto, atualmente também
esta disponivel como material de obturacdo do sistema de canais radiculares
gue como exemplo, podemos citar o MTA Fillapex® é um cimento que tem na
sua composic¢ao, resina salicilato, resina natural, 6xido de bismuto e de silica.

Um estudo recente mostrou que este cimento tem propriedades fisicas -
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quimicas adequadas, tais como uma boa radiopacidade, boa fluidez, pH
alcalino e bom selamento marginal. Podemos salientar que o MTA (Fillapex®,
Angelus®) foi recentemente proposto como material de preenchimento
endodontico (Gandolfi et al., 2010).

Parirokh e Torabinejad (2010 parte I) indicam seu uso em perfuragcdes de
canais radiculares, perfuracdes da furca, reabsor¢cdes radiculares, na cirurgia
periapical como material retro - obturador, pulpotomia, apicegénese,
apicificacao, protecao pulpar direta, base de cavidade para selamento coronal

e cimento obturador.

As principais desvantagens do MTA incluem alteracdo de cor, presenca
de materiais toxicos na sua composicao, dificuldade de manipulacéo, elevado
tempo de solidificacdo, elevado custo e a falta de um solvente para a sua
remocao apos o seu endurecimento total (Parirokh, Torabinejad 2010 parte

1

O interesse no desenvolvimento de materiais endodbnticos a base de
MTA é resultante da excelente biocompatibilidade, bioatividade e
osteocondutividade do MTA (Gandolfi et al., 2012).

Modareszadeh et al., (2012), avaliaram a citotoxicidade e a atividade da
fosfatase alcalina (enzima que quando presente indica diferenciacao celular
apos uma lesdo) de uma biocéramica, um compémero (Geristore) e 0 MTA.
Os resultados em ambos os parametros foram favoraveis ao MTA; as
bioceramicas reduziram a biotividade celular e a atividade da fosfatase

alcalina.



23

4.DISCUSSAO

O tratamento endoddntico é caracterizado pela limpeza e sanificagdo do
sistema de canais radiculares, pela sua modelagem e selamento
tridimensional. A anatomia dentaria interna apresenta uma grande influéncia
no sucesso do tratamento endoddntico. Algumas areas desse sistema néo
sdo alcancadas pelos instrumentos endodonticos e podem ndo ser
suficientemente limpas e obturadas, podendo abrigar microrganismos e restos
organicos. Assim, existe uma busca constante para encontrar produtos e

técnicas que possam vencer as dificuldades.

A obturacdo endodontica apresenta um grande desafio, relacionado &
adesado do material obturador as paredes dentinarias. As falhas no selamento
apical e lateral podem permitir o acesso de microrganismos a regiao apical,
resultando em uma possivel falha no tratamento. O cimento endodoéntico deve
apresentar a capacidade de complementar o selamento promovido pela
interface guta-percha/ cimento.

Foi descoberto que alguns materiais a base de silicatos, conhecidos como
ceramicos, sao capazes de induzir a formagéo de hidroxiapatita quando em
contato com a 4gua, fenbmeno chamado de bioatividade. Dessa forma, estas
substancias passaram a ser conhecidas como bioceramicas, e tem sido
introduzidas no cotidiano da pratica odontoldgica, principalmente devido a sua
alta biocompatibilidade (Damas et al.,2011; Loushine et al.,2011) e elevada
atividade antibacteriana (Zhang et al., 2009). Na endodontia, os materiais
bioceramicos apresentam aplicagbes mais comuns como cimentos
endodobnticos e como cimentos reparadores. Um cimento endodéntico
bioceramico, chamando EndoSequence BC Sealer, fabricado pela empresa
Brasseler USA (Savannah, GA, EUA), foi lancado no mercado. Diante da
auséncia de estudos independentes acerca das propriedades fisico —
guimicas deste cimento, este trabalho teve o objetivo de avaliar a
radiopacidade e o escoamento, além de avaliar o pH e a liberacéo de ions de

calcio por este cimento, comparando com o cimento resinoso AH Plus.

Um cimento endodbéntico ideal deve apresentar, entre outras

propriedades, baixa viscosidade e bom escoamento para preencher as
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irregularidades do canal radicular e os espacos existentes entre cones de guta
percha e a paredes dentinarias, aumentando a probabilidade de se obter um
bom selamento do sistema de canais radiculares. O escoamento de um
cimento é definido por Grossman (1976) como a consisténcia do cimento que
confere capacidade de penetracdo nas estreitas irregularidades da dentina e
que constitui um importante fator na obturacdo de canais laterais ou

acessorios e istmos.

A radiopacidade é uma propriedade fisica essencial para um cimento
endodontico, uma vez que permite a visualizagdo do material obturador e da

qualidade da obturacao,

através do exame radiografico, de acordo com as recomendacdes feitas pela
norma ISO 6876/2001, todo cimento endoddntico devera apresentar
radiopacidade minima semelhante a radiopacidade apresentada por 3 mm de

aluminio (Al).

Entretanto, devemos salientar um  cimento que apresente alto
escoamento pode aumentar a possibilidade de haver um extravasamento do
material para a regido periapical. Embora o cimento Endosequence BC Sealer
tenha demonstrado baixa citotoxicidade (Loushine et al. 2011), cuidados
devem ser tomados durante a obturacdo endoddntica para se evitar uma
sobre-obturagcéo. Nesse sentido, Hess et al. (2011) observaram que limas
endodoénticas foram ineficazes em penetrar e remover completamente o
cimento Endosequence BC Sealer, devido principalmente a sua grande
dureza apos a reacao de presa. Entretanto, eles relataram que em alguns
casos 0 cimento pode ser removido convencionalmente. No entanto, 0s
autores enfatizam que as técnicas convencionais de retratamento podem
falhar. Foi relatado previamente que “a chave é usar os cimentos bioceramicos
como um auxiliar no selamento e ndo como obturador” (Koch; Brave, 2009).
Dessa forma, a ineficacia em se obter o comprimento de trabalho ou até
mesmo a paténcia foraminal podem comprometer o sucesso no retratamento
endodéntico, devido a dificuldades de se limpar e modelar corretamente o
canal radicular, principalmente no terco apical, que pode abrigar bactérias,

diminuindo as chances de sucesso no tratamento.

A umidade presente dentro do canal radicular, facilita reacdes de

hidratacéo do silicato de célcio, produzindo um silicato hidratado e hidréxido
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de calcio, o qual reage parcialmente com o ions fosfato para formar moléculas
de hidroxiapatita e agua (Zhang et al., 2009). O meio umido permite que o
material endureca, sendo que Loushine et al. (2011) observaram que a
microdureza do cimento Endosequence BC Sealer diminui com a adi¢céo de

agua.

Outro fato interessante € que a liberacédo de ions calcio e hidroxila de um
material contendo silicato de calcio pode resultar na formacdo de uma camada
de hidroxiapatita, quando em contato com fluidos contendo ions fosfato por 2
meses. A formagédo dessa camada de hidroxiapatita funciona como uma
adesdo quimica entre o material obturador e as paredes do canal
(Shokouhinejad et al., 2014). Dessa forma, pode-se associar que o cimento
EndoSequence BC Sealer, que apresenta silicato de calcio em sua
composicdo, apresenta o potencial de aderir quimicamente a dentina,
diminuindo a infiltragdo marginal e falhas, ndo tendo influéncia da presencga
de smear layer ou umidade residual dentro do canal (Zhang et al. 2009b;
Shokouhinejad et al., 2014; Nagas et al.,2012).

Constatando o insucesso da terapia endodontica, o tratamento sugerido
sera o retratamento endoddntico antes da indicac&o da cirurgia perirradicular.
Tanto o MTA como as bioceramicas sdo materiais utilizados na cirurgia

periapical. (Koch, et al., 2012 parte ).

O MTA tem sido tradicionalmente associado e indicado como um material
de reparacédo, e também esta disponivel como material de obturacdo. Esta
também indicado em perfuracbes do canal radicular, perfuracbes de furca,
reabsor¢cbes radiculares, na cirurgia periapical como material retro —
obturador, pulpotomia, apexdgenese, apexificacdo, cimento obturador, entre

outros. (Parirokh e Torabinejad, 2010 parte IlI).

O sucesso do MTA, usado como material de obturagéo retrégrada assim
como material de obturacao é indiscutivel, contudo o MTA é uma modificacao
do cimento de Portland, apresenta algumas limitagdes como 0 seu manuseio,
o fato de ter de ser manipulado para sua mistura, a dificuldade na sua
colocacdo em cavidades para obturacdo retrégrada, tornam necessario

pesquisa de novos matérias. (Koch et al., 2012 parte II).
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5.CONCLUSAO

O tratamento endododntico consiste na limpeza, modelagem e obturacao
tridimensional do sistema de canais radiculares. A obturacdo endodontica
apresenta-se como um grande desafio, principalmente relacionado a adesao
do material obturador as paredes dentinarias. A falha no selamento apical e
lateral pode permitir o acesso de microrganismos, resultando numa possivel

falha no tratamento.

Os cimentos endodoénticos sdo0 essenciais para permitir um adequado

selamento do canal.

Bioceramicas, sdo capazes de induzir a formacdo de hidroxiapatita
guando em contato com agua, fenomeno chamado de bioatividade. Dessa
forma, estas substancias foram introduzidas na pratica odontoldgica,
principalmente devido a sua alta biocompatibilidade e elevada atividade

antibacteriana.

O MTA tem como principal aplicacdo a obturacao retrograda na cirurgia
endodontica e reparacao radicular, mas foi também verificada a sua utilidade
como cimento selador. Contudo, apresenta dificil manuseamento e dificil

aplicacao.

Com base nos resultados obtidos dos diversos estudos feitos pelos
autores, pode-se concluir que as bioceramicas apresentam boas propriedades
de trabalho, tempo de presa mais curto, pH alcalino e capacidade de liberacéo
de ions de calcio, biocompatibilidade, adequado selamento e atividade

antibacteriana.
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