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Resumo

O tratamento endoddntico do canal radicular ¢ constituido por varias etapas, sendo uma
delas, o preparo quimico com solugdes irrigantes. As solucdes de irrigacdo desempenham
um papel fundamental no sucesso do tratamento endoddntico. No entanto, também sdo
responsaveis por criar alteragdes quimicas e estruturais na composi¢do do tecido
dentinario do canal radicular, que posteriormente, poderao afetar a sua interagdo com os
materiais de obturacao.

Sao varios os cimentos endoddnticos disponiveis para uso clinico, e recentemente foram
introduzidos os cimentos bioceramicos. O seu uso em endodontia tem vindo a expandir,
devido as suas propriedades favordveis, em que se destacam: a sua excelente
biocompatibilidade e baixa citotoxicidade, bioatividade e capacidade osteoindutiva,
estabilidade dimensional, atividade antibacteriana e facilidade de manipulagao.

A causa mais comum de insucesso do tratamento endoddntico ¢ atribuida a
microinfiltragdo, resultante do selamento insuficiente do espago radicular, em que a
escolha do cimento poderd ser uma varidvel responsavel. Assim, ¢ de extrema
importancia a avaliagcdo do tratamento endoddntico, através de testes de selamento.
Deste modo, esta revisdo narrativa teve como objetivo a pesquisa sobre a influéncia das
solucdes de irrigacao na capacidade de selamento dos cimentos bioceramicos.

E como tal, concluiu-se que nenhum cimento, independentemente do protocolo de
irrigacao utilizado, garante um selamento completo do canal radicular, e que a clorexidina
poderé ter um efeito promissor como solugao irrigante, na diminui¢ao da microinfiltracao,

melhorando a capacidade de selamento dos cimentos.

Palavras-chave: Cimentos Bioceramicos, Capacidade de Selamento, Solugdes Irrigantes,

Microinfiltragao






Abstract

Endodontic treatment consists of several stages, one of which is the chemical preparation,
with irrigation solutions.

Irrigation solutions play a key role in the success of endodontic treatment.

However, they are also responsible for creating chemical and structural changes in root
canal dentin composition, which may subsequently affect the interaction with the filling
materials.

Several endodontic sealers are available for clinical use, and bioceramic based sealers
have recently been introduced.

The use of bioceramic sealers in endodontics has been expanded due to its favorable
properties, including: excellent biocompatibility and low cytotoxicity, bioactivity and
osteoinductive capacity, dimensional stability, antibacterial activity and ease of handling.
The most common cause of endodontic treatment failure is attributed to microleakage,
resulting from insufficient sealing of the root space, where the choice of the sealer may
be a responsible variable.

Thus, the evaluation of endodontic treatment through sealing ability tests is extremely
important.

Therefore, the aim of this work is the research of the most recent scientific evidence on
the influence of irrigation solutions on the sealing ability of bioceramic sealers.

As such, it was conclude that no sealer, regardless of the irrigation protocol used, ensure
a complete root canal sealing, and chlorhexidine can have a promising effect as an
irrigating solution, on reducing the microleakage and improving the sealing ability of the

root canal sealers.

Key-words: Bioceramic sealers, Sealing ability, Irrigation solutions, Microleakage
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Introdugado

I- Introducio

Segundo o Guide to Clinical Endodontics, da American Association of Endodontics, a
endoddntia contemporanea resume-se ao tratamento nao cirurgico do canal radicular dos
dentes permanentes, que implica o tratamento quimico € mecanico do sistema de canais,
biologicamente aceite para a promocao da cicatrizagdo e reparacdo dos tecidos
perirradiculares. A mesma fonte refere que os cimentos endodonticos sdo usados
juntamente com um material obturador s6lido ou semissolido, igualmente biologicamente
compativel, para que se estabeleca o selamento adequado do sistema de canais radiculares
(Cohen et al. 2011).

A etiologia da maioria das alteragdes patologicas que afetam os tecidos pulpar e periapical
¢ microbiana, e por esse motivo, um dos objetivos principais da terapia endodontica € a
modelagem e limpeza adequadas do sistema de canais radiculares, utilizando para tal
instrumentos e procedimentos eficazes de descontaminacao (Souza et al., 2016).

O sucesso do tratamento ¢ atingido quando se promove a prevencao ou a eliminagdo da
periodontite apical e, a resolugdo dos sintomas do paciente (Chubb, 2019).

A etapa de instrumentagao resulta na formagao de uma camada de smear layer, que além
de complicar a descontaminagdo da dentina superficial do canal radicular, evita a
adaptacao adequada do material de obturagdo a parede do canal (Darcey, Jaward, Taylor,
Roudsari & Hunter, 2016).

A irrigagdo ¢ um dos elementos chave no sucesso do tratamento endoddntico, uma vez,
que desempenha diversas fungdes mecanicas, quimicas e biologicas importantes
(Haapasalo, Shen, Wang, & Gao, 2014).

A irrigagdo ¢ a unica maneira de aceder a dreas mais complexas da parede do canal
radicular, as quais sdo dificeis de alcangar através da instrumentacdo mecanica e, que
acumulam biofilmes e restos de tecido, que apenas sdo removidos por meio quimico
(Haapasalo et al., 2014).

Além da preparacdo e desinfecdo adequadas do canal radicular, ¢ necessario um
selamento corondrio e apical eficaz, que garanta um tratamento endodontico bem-
sucedido, a longo prazo (Singh et. al, 2016).

O processo de preenchimento radicular padrdo ¢ a combinacdo de um cimento selador
com um material de preenchimento de nucleo central , como a guta-percha (Orstavik,

2005).
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Influéncia das Solugdes de Irrigacdo na Capacidade de Selamento dos Cimentos Endodonticos Biocerdmicos

Os materiais de preenchimento usados na pratica clinica, ndo permitem preencher por
completo o sistema de canais radiculares devido as alteragdes dimensionais que sofrem,
e a falta de adesdo por parte da guta-percha. Assim, torna-se necessario o uso de um
cimento endodontico, em que a sua adaptagdo a dentina ¢ um dos principais fatores
influenciadores da ocorréncia de microinfiltragdo e reinfecdo do canal radicular (Huang,
Orhan, Celikten, Orhan & Tufenkci, 2018).

O insucesso endodontico deve-se em grande parte aos microrganismos residuais
remanescentes que permanecem apoOs o preparo mecanico € quimico. Por isso, o
preenchimento do canal radicular deve sepultar esses microrganismos residuais,
impedindo o suprimento de nutrientes € o acesso aos tecidos perirradiculares (Siqueira,
Rocas & Valois, 2001).

Deste modo, a causa mais comum de insucesso na terapia endodontica ¢ atribuida a
infiltracao apical que pode ser afetada por diversos fatores, como a presenca ou auséncia
da camada de smear layer, o tipo de técnica de obturacdo do canal radicular e as
propriedades fisicas e quimicas dos cimentos endoddnticos utilizados (Ertas & Sagsen,
2015).

Dada a importancia biologica e técnica dos cimentos no tratamento endodontico, as suas
propriedades quimicas e fisicas tém despertado interesse e t€ém sido objeto de estudo.
Sao varias as formulacdes quimicas que tém servido como base para o desenvolvimento
dos cimentos endodonticos (Orstavik. 2005).

As bioceramicas sao compostos ceramicos biologicamente compativeis, obtidos por
varios processos quimicos (Lima, Santos, Pedrosa & Delboni, 2017) e que exibem
excelentes propriedades de biocompatibilidade, devido a sua semelhanca com a
hidroxipatite bioldgica (Jitaru, Hodisan, Timis, Lucian & Bud, 2016).

Os cimentos a base de bioceramica foram disponibilizados para uso em endodontia
apenas nos ultimos trinta anos (Al-haddad & Che Ab Aziz, 2016), como materiais de
reparagao radicular e cimentos do canal radicular (Almeida, Moraes, Morgental &
Pappen, 2017), e a sua ascensdo deve-se ao aumento do uso da tecnologia bioceramica
nas areas de medicina e da medicina dentéria. ( Al-haddad et al., 2016)

A composicdo da dentina superficial do canal radicular pode sofrer alteragdes por parte
das solugdes irrigantes quimicas e, consequentemente afetar a sua interacdo com os
materiais de obturacdo do canal radicular (Shokouhinejad, Hoseini, Gorjestani &

Shamshiri, 2012).
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Introdugado

Tendo em conta, os efeitos que as solugdes de irrigagdo exercem, nao s6 no tecido
dentario, como também nas propriedades dos materiais de obturagdao do canal radicular,
nomeadamente dos cimentos endoddnticos e, face ao crescente interesse pelo uso da
bioceramica como cimento endodontico selador do sistema de canais radiculares e os
poucos estudos existentes na literatura que avaliem a afecao da capacidade de selamento
por parte das diferentes solugdes de irrigacao, o principal objetivo desta revisao narrativa
consiste em pesquisar, o possivel efeito das diferentes solugdes de irrigagdo utilizadas no
tratamento endodontico, na capacidade de selamento dos cimentos bioceramicos

endodonticos, usados na obturagao do sistema de canais radiculares.
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Desenvolvimento

11- Desenvolvimento

1. Etiologia das infecoes

Ao longo dos tempos, tem sido comprovado que os microrganismos € os seus metabolitos
sdo a principal etiologia das doengas pulpares e periapicais.

Deste modo, o sucesso do tratamento endoddntico esta dependente do controlo
microbiano e da qualidade do tratamento (Homayouni, et. al, 2014).

As infecgdes nos sistemas de canais radiculares sdo polimicrobianas e constituidas
sobretudo por microrganismos que sobrevivem em ambientes pobres em oxigénio
(Chubb, 2019). E por isso, diferentes solu¢des de irrigacdo tém sido utilizadas para

diminuir a carga bacteriana do canal radicular infectado (Homayouni et al., 2014).

2. Solugdes irrigantes endodonticas
Atualmente, existe evidéncia de que 35% a 53% da parede do canal radicular permanece
intacta, isto €, ndo instrumentada (Peters, Laib, Gohring & Barbakow, 2001).
Os irrigantes auxiliam o desbridamento mecanico, na medida em que limpam os detritos,
dissolvem tecido e desinfectam o sistema de canais radiculares, eliminando assim, os
restos de tecidos e microrganismos que permanecem nas areas mais complexas e
irregulares do canal radicular, que sdo inalcansaveis pela instrumentacdo mecanica
(Kandaswamy & Venkateshbabu, 2010).
Assim, ¢ considerada uma das etapas mais importantes do tratamento endoddntico, na
erradicacdo de microrganismos do canal radicular, uma vez que impede o aprisionamento
do tecido duro e mole no interior do canal radicular e, a extrusdo de bactérias e de
biofilmes para os tecidos periapicais (Haapasalo et al., 2014).
Os trés principais efeitos a serem alcangados com a irrigacao no tratamento endodontico,
sdo:
- Quimico: dissolugdo de tecido organico e inorganico, remogao de residuos de dentina e
de smear layer, que apenas podem ser atingidos com o uso de irrigantes quimicamente
ativos (hipoclorito de s6dio, EDTA);
- Mecanico: lubrificacdo do canal, remocao mecanica de microrganismos/biofilmes,
restos de tecido pulpar, bem como os restos de dentina, devido a criagdo de forcas pelo
fluxo de irrigagdo, efeitos esses que podem ser atingidos tanto por irrigantes
quimicamente ativos (hipoclorito de s6dio), como pelos irrigantes inertes (dgua, solugao

salina);
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- Biologica: eficacia contra microrganismos anaerobios e facultativos, erradicacdo de
biofilme ou inativagdo de endotoxinas (Prada et al., 2019).

Assim, a irrigacdo ¢ parte fundamental do sucesso do tratamento do canal radicular,
ndo so por ser a Unica maneira de aceder a areas da parede do canal radicular que nao sao
alcangadas através da instrumentagdo mecanica, mas principalmente porque cumpre

varias fungdes mecanicas, quimicas e biologicas importantes (Haapasalo et al., 2014).

2.1.Solucao de irrigagdo ideal e suas caracteristicas

Os objetivos da irrigagdao permitiram desenvolver os critérios essenciais para um irrigante
ideal, que incluem: uma atividade antimicrobiana potente; capacidade de dissolucdo de
componentes organicos e inorganicos; desinfecdo e remocdo dos detritos das areas
instrumentadas e inacessiveis dos canais; lubrificagcdo; e ndo provocar efeitos adversos
aos tecidos perirradiculares ou a integridade estrutural do dente (Zehnder. 2006).

Nao existe um Unico irrigante que cumpra todas as fungdes necessarias, € por isso, a
irrigacao eficaz depende da combinacdo de duas ou mais solucdes de irrigacdo numa
sequéncia especifica, em que os seus efeitos quimicos € mecanicos determinam como e

quando deverao ser utilizadas (Chubb, 2019).

2.2.Classificacao das solucdes de irrigacao
As diferentes substincias utilizadas para irrigar e limpar quimicamente 0s canais
radiculares tém propositos distintos, € um deles € a dissolucdo de tecidos organicos e
inorganicos, além do efeito antimicrobiano contra os microrganismos dos canais
radiculares, e inativagao dos lipopolissacarideos bacterianos (Cohen et al., 2011).
As solucdes de irrigacao utilizadas durante a limpeza e modelagem, podem ser
classificadas em agentes antibacterianos e descalcificantes, ou ainda, na sua combinagao
(Torabinejad et al., 2011).
As solugdes irrigantes principais que t€m sido utilizadas, sdo:
- Hipoclorito de Sédio (NaOCl);
- Clorohexidina (CHX);
- Acido etileno diaminotetraacético (EDTA);
- Peroxido de Hidrogénio (H,0>);
- Mistura de Irrigantes (QMIX e MTAD); (Darcey, Jawad, Taylor, Roudsari & Hunter,
2016).
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Outros irrigantes que t€m sido usados em endodontia incluem agua estéril, solugdo salina
fisioldgica, perdxido de ureia e compostos de iodo. Nenhum destes dissolve os tecidos e
todos, exceto o iodo, carecem de atividade antibacteriana (Chubb, 2019).

Dos muitos irrigantes que tém surgido no mercado, o NaOCl permanece como gold

standard (Darcey et. al, 2016).

2.3.Hipoclorito de Sodio
Atualmente, o hipoclorito de sodio (NaOCl) € o irrigante mais importante no tratamento
do canal radicular, pois € a tnica solugdo usada capaz de dissolver matéria organica no
canal, tornando-se importante na remocgao de tecido necrético, tecido remanescente, bem
como, todo o biofilme do interior do canal (Haapasalo, 2014).
Além de possuir um amplo espectro antimicrobino, as solu¢des de NaOCl sao esporicidas
e virucidas (Vineet, Rajeh, Sonali & Mukesh, 2014).
A eficdcia antimicrobiana do hipoclorito de so6dio baseia-se no seu elevado pH, que
interfere na integridade da membrana citoplasmatica com inibicdo enzimatica
irreversivel, alteracdes biossintéticas no metabolismo celular e degradacao de
fosfolipidios observadas na peroxidagao lipidica (Estrela et al., 2002).
A capacidade unica do NaOCl em dissolver tecido necrético, depende da sua
concentragdo, temperatura e tempo de aplicacao (Vineet et al., 2014).
Em pH basico, o ido hipoclorito (OCl -) ¢ mais abundante, enquanto que em ambiente
acido e neutro, a maior parte do cloro existe sob a forma de acido hipocloroso (HOCI),
que possui um efeito antibacteriano mais potente que o OCl -, uma vez que afeta
diretamente as fungdes vitais da célula microbiana, provocando rapidamente a morte
celular (Haapasalo, 2014).
O hipoclorito ¢ usado em concentragdes entre 0,5-6% (Cohen et al., 2011).
Em concentragdes mais baixas (0,5% ou 1%) dissolve maioritdriamente tecido necratico,
enquanto que concentragdes mais elevadas permitem uma melhor dissolugdo tecidual, no
entanto, dissolvem tanto os tecidos necroticos como tecidos vitais, o que podera nao ser
um efeito desejavel (Cohen et al., 2011). As concentragdes mais elevadas sdo também
mais toxicas.
A presenca de matéria organica como, exsudato inflamatorio, restos de tecido, biofilmes
microbianos, enfraquece o seu efeito (Vineet et al., 2014).
Para aumentar a eficacia da solucdo de NaOCl, pode recorrer-se ao aumento da

temperatura das solucdes de baixa concentragdo e, a agitacdo mecanica das solucdes de
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NaOCl na dissolugdo do tecido, que demontrou possuir um grande impacto devido ao
movimento do fluxo do fluido e das forcas de cisalhamento, geradas pelo ultrassom
(Vineet et al., 2014).

O NaOCI por ser um solvente organico eficiente, provoca a degeneracao da dentina
através da dissolugdo do colagénio pela quebra das ligacdes entre os atomos de carbono
e desorganizacao da estrutura primaria das proteinas (Kandaswamy et al., 2010).

As desvantagens do NaOCl incluem a sua toxicidade, incapacidade de remog¢do de
componentes inorganicos da camada de smear layer e os efeitos adversos nas
propriedades mecéanicas do tecido dentirio radicular quando usado em altas
concentragdes (Chubb, 2019).

0O NaOCl ¢ toxico para os tecidos vitais pelo que a sua extrusao para o espaco periapical,

pode provocar hemolise, edema, ulceracao da pele e necrose (Chubb, 2019).

2.4.Clorexidina
A clorexidina pode ser usada como agente antimicrobiano durante todas as fases da
preparagdo do canal radicular, que incluem: a preparacdo quimico-mecanica, como
medicamento intracanal isoladamente ou combinado, desinfec¢do de cones de obturagao,
na modela¢do do cone principal de guta-percha, entre outros (Gomes et al., 2013).
Atualmente, a CHX ¢ considerada o gold standard dos anti-sépticos orais, sendo também
considerada, juntamente com o flior, o agente preventivo mais utilizado em Medicina
Dentaria. Além dos seus multiplos usos nas diversas areas da Medicina Dentaria, em
Endodontia tem sido utilizada principalmente como substancia irrigante ou medicamento
intracanal isoladamente ou em combinacao (Gomes et al., 2013).
Trata-se de uma base forte e mais estdvel na forma de sais, em que os seus sais originais,
inicialmente, eram o acetato e o cloridrato de clorexidina, pouco soliveis em agua. Mais
tarde substituidos pelo digluconato de clorexidina (Zehnder, 2006).
A sua carga catidnica permite a formacao de uma ligacdo eletrostatica a superficie das
bactérias carregadas negativamente, provocando danos na camada externa da parede
celular, tornando-a permeavel (Chubb, 2019).
Apesar das concentragdes mais comumente usadas nos colutorios orais serem de 0,12 e
0,20%, em Endodontia utiliza-se a concentracao de 2% (Gomes et al., 2013).
O CHX ¢ comercializado sob a forma de uma solugdo a base de agua ou em gel com

Natrosol, um polimero soluvel em 4gua. Alguns estudos indicaram que o gel de CHX a
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2% tem um desempenho ligeiramente melhor que o liquido CHX a 2%, na medida em
que ¢ mais eficaz no menor tempo possivel (Vineet et al., 2014).

O gel de CHX possui a vantagem de lubrificar as paredes do canal radicular, reduzindo o
atrito entre a lima e a superficie da dentina, facilitando a instrumentacao e diminuindo os
riscos de fratura do instrumento. Além disso, o gel reduz a formagao de smear layer, o
que nao se verifica com a forma liquida (Gomes et al., 2013).

Outra vantagem do gel, € a sua capacidade de manter quase todos os tubulos dentinarios
abertos devido a sua viscosidade que mantém os detritos em suspensao, reduzindo a
formacgdo da camada de smear layer. O gel € ainda capaz de manter o principio ativo da
CHX em contato com os microrganismos durante mais tempo, inibindo seu crescimento
(Gomes et al., 2013).

A sua actividade antimicrobiana estd dependente do pH, numa faixa ideal de 5,5-7 (Vineet
etal., 2014).

Em baixa concentracdo possui efeito bacteriostdtico, mas em concentracoes mais
elevadas, torna-se bactericida devido a danos celulares extensos, coagulacao do
citoplasma e precipitagdo de proteinas e acidos nucléicos (Vineet et al., 2014).

Em relagdo ao seu espectro de agdo, a CHX ¢ eficaz contra bactérias Gram-positivas e
Gram-negativas, anaerobios facultativos e estritos, leveduras e fungos, como a Candida
Albicans. Também possui activade contra alguns virus, mas ¢ inativo contra esporos
bacterianos a temperatura ambiente (Gomes et al., 2013).

Tem sido demonstrada a actividade antimicrobiana potente e substancial da CHX contra
a resisténcia que algumas bactérias possuem, tal como a Enterococcus faecalis
(Homayouni, et. al, 2014).

No entanto, ndo possui capacidade de dissolugdo do tecido e ¢ menos eficaz nas bactérias
gram-negativas, em comparacao com as bactérias gram-positivas. Por esse motivo, a
CHX nao substitui o NaOCI, mas podera ser usada como irrigacao suplementar apds o
uso de NaOCl e EDTA (Chubb, 2019).

Uma das razdes que sustentam o seu uso tdo comum ¢ a sua substantividade, isto €, o
efeito antimicrobiano continuado, devido a capacidade de ligagdo ao tecido duro e
manutenc¢do do seu efeito antimicrobiano (Vineet et al., 2014).

Assim, a CHX possui a capacidade de ficar retida na dentina, permanecendo ativa,
durante cerca de 12 semanas (Chubb, 2019).

A substantividade antimicrobiana parece estar relacionada com a quantidade de

moléculas de CHX disponiveis para interagir com a dentina. (Gomes et al., 2013)
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O potencial toxico da CHX esta dependente da duracao da exposicao e da composi¢ao do
meio em que € exposta. Embora a CHX ndo pareca causar danos a longo prazo aos tecidos
hospedeiros, existe a possibilidade de desencadear uma resposta inflamatoria nesses
tecidos caso ocorra extrusdao além do canal radicular. Os efeitos adversos sdo raros, no
entanto, pode causar disgeusia, gengivite descamativa e, descoloracao dos dentes e lingua
(Vineet et al., 2014).

Além disso, o uso do CHX aumenta a molhabilidade dos cimentos endoddnticos na
dentina, o que pode ser explicado pela presenca de surfactante de superficie da CHX, que
ao aumentar a energia da superficie, promove uma maior capacidade de humedecimento
da dentina (Prado, Simao & Gomes, 2014).

Uma vantagem do uso da CHX como irrigante final ap6s o EDTA, € ndo provocar erosao
da dentina, como ¢ o caso do NaOCl. Assim, aconselha-se a irrigagao com 2% de CHX,
apo6s a remocgao da camada de smear layer (Haapsalo et al., 2014).

Segundo Gomes et al., as solugdes de CHX usadas como irrigacdo ou medicacao dos
canais radiculares ndo prejudicam a capacidade, que o preenchimento radicular possui em

impedir a penetracao apical de fluidos no sistema do canal radicular (Gomes et al., 2013).

2.5.Agentes Quelantes
A limpeza completa do sistema de canais radiculares requer o uso de irrigantes que
dissolvem a matéria organica e inorganica. Assim, outro grupo principal de irrigantes
endodonticos sdo os agentes desmineralizantes ou quelantes, tais como o acido
etilenodiaminotetracético (EDTA) e o acido citrico (Chubb, 2019). Os quelantes
encarregam-se de remover os componentes inorganicos, deixando os componentes

organicos intactos, que sao removidos pelo NaOCIl (Cohen et al., 2011).

2.5.1. EDTA
A solucdo de acido etilenodiaminotetracético possui um pH neutro ou levemente alcalino,
pois em pH 4cido, forma um precipitado (Haapsalo et al., 2014).
Encontra-se disponivel tanto na forma de pasta como liquido, com concentragdes entre
15% e 17%, sendo geralmente usado em concentragdes de 17% (Cohen et al., 2011).
Relativamente ao tempo de agdo, aquele que ¢ recomendado para a remog¢ao da smear
layer varia de um a cinco minutos (Cohen et al., 2011), no entanto, camadas mais espessas

podem exigir maior tempo de exposicao (Haapsalo et al., 2014).
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Vineet et al., sugerem que uma irrigacao final continua de SmL de EDTA a 17%, durante
3 minutos, remove eficazmente a smear layer das paredes do canal radicular (Vineet et
al., 2014). Foi também relatado que o EDTA ¢ capaz de descalcificar a dentina a uma
profundidade de cerca de 20 a 30 um em 5 minutos (Vineet et al., 2014).

O seu mecanismo de agdo baseia-se na reacao com os ides calcio da dentina, formando
quelatos de calcio soltveis (Vineet et al, 2014) e, por isso, reduzem a quantidade de
calcio pela formagao de complexos, € provocam a erosdao e amolecimento da dentina
(Cohen et al. 2011).

O EDTA possui a capacidade de aumentar a permeabilidade da dentina, melhorando o
efeito antibacteriano dos agentes desinfetantes nas suas camadas mais profundas (Chubb,
2019).

O EDTA demonstrou ser biocompativel quando usado clinicamente, no entanto, t€ém sido
relatados casos de descalcificacao irreversivel do osso periapical e distarbios
neuroimunologicos e, por 1sso, a sua extrusao deve ser evitada. (Cohen et al., 2011)
Apesar da sua eficicia na remocdo da smear layer, o EDTA apresenta algumas
limitagdes, tais como, atividade antimicrobiana limitada, citotoxicidade e grandes
modificagdes nas propriedades mecanicas da estrutura dentinaria (Souza et al., 2019).
Tal foi comprovado por Calt e Serper que demonstraram que uma aplicagao de 10 minutos
com 17% de EDTA, provocou excessiva erosdo dentinaria peritubular e intertubular, e o
aumento do tempo de contacto e concentragdo de EDTA de 10% para 17%, bem como
um pH de 7,5 em vez de pH 9,0, aumentou a desmineralizagdao da dentina (Vineet et al.,
2014). Assim, o excesso de irrigacdo final com irrigantes descalcificantes no interior do
canal radicular pode provocar a erosdo da dentina peritubular e intertubular, removendo
os componentes inorginicos estruturais da dentina, e danificando as propriedades
mecanicas e de resisténcia a fratura da dentina radicular (Souza et al., 2019).

Uma vez que o EDTA apenas afeta a parte inorganica da dentina e da smear layer, a
remog¢ao completa da smear layer s6 pode ser alcangada com o uso do NaOCI. No
entanto, o EDTA enfraquece bastante o efeito do NaOCIl, nao devendo ser usado em
simultdneo, e sim apenas apds a sua utilizacdo (Haapsalo et al., 2014). Assim, o uso
alternado de EDTA com NaOCI ¢ recomendado, podendo potencializar os efeitos de
limpeza e antimicrobianos dessas solugdes, em relacdo ao seu uso isolado (Cohen et al.,

2011).
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2.5.2. Acido Citrico
A 1rrigagdo final com 4cido citrico a 50% também demonstrou ser um método eficaz na
remogao da smear layer (Cohen et al., 2011), podendo ser utilizado em substituicdo ao
EDTA, apds o uso de NaOCl (Haapasalo et. al, 2014).
O AC ¢ comercializado e utilizado em varias concentragdes, variando de 1% a 50%, sendo
que a 10% demostrou bons resultados como irrigante final, na remog¢ado da smear layer
(Vineet et al., 2014).
O exame da superficie das paredes do canal radicular expostas a diferentes sequéncias de
solucdes irrigantes revelou diferencas na estrutura superficial da dentina. As amostras
expostas a 5,25% de NaOCl, seguidas pelos agentes desmineralizantes, apresentaram uma
superficie lisa e ndo porosa da dentina intertubular, e os orificios dos tibulos dentinarios
regulares e bem separados uns dos outros. As aberturas tubulares demonstraram ser
ligeiramente maiores quando o AC foi usado ap6és NaOCl, em comparacdo ao EDTA
como irrigante final. Quando o NaOCI foi usado ap6s 0 EDTA ou AC foi detectada erosao
da dentina peritubular e intertubular e os orificios dos tibulos dentinarios tornaram-se
irregularmente aumentados € com aparéncia aspera. Assim, a extensao do tempo do
agente desmineralizante ou do NaOCl aumentou a gravidade da erosdo da dentina, que
resultou em algumas regides na fusdo dos tubulos adjacentes e na exposicao das estruturas
tubulares subsuperficiais, especialmente no grupo AC. Além disso, houve menos erosao
na sequéncia EDTA/NaOCI do que AC/NaOCI (Qian, Shen & Haapasalo, 2011).
Embora o AC pareca ser um pouco mais potente em concentragao semelhante ao EDTA,
ambos os agentes mostram alta eficacia na remog¢ao da smear layer (Vineet et al., 2014).
Estudos in vitro de citotoxicidade demonstram que AC a 10% parece ser mais
biocompativel que EDTA a 17% (Vineet et al., 2014).
Relativamente a acao antimicrobiana, verificou-se que o uso de AC a 25% ¢ ineficaz na
erradicagdo de biofilmes de E faecalis ap6és 1, 5 e 10 min de exposicao (Kandaswamy et

al., 2010).

2.5.3. Acido maleico
O 4cido maleico (AM) ¢ um 4cido organico leve que ¢ usado no condicionamento acido
em medicina dentaria. Além disso, verificou-se a sua qualidade na remocao da smear

layer, quando usado como condicionador acido na area restauradora (Kuruvilla et al.,

2015).
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Em concentragdes de 5% e 7% remove eficientemente a camada de smear layer. No
entanto, em concentragoes superior na ordem dos 10%, pode resultar em
desmineralizacdo excessiva, podendo provocar danos na parede do canal radicular
(Vineet et al., 2014).

Foi relatado que a irrigagdo final com AM a 7%, durante 1 min, foi mais eficaz na
remog¢ao da camada de smear layer do terco apical do sistema radicular do que EDTA a
17% (Ballal, Jain & Tay, 2016).

Também demonstrou ser menos citotoxico que o EDTA a 17% (Ballal et al., 2016).

2.6.Combinacao de Produtos
O uso combinado de EDTA e NaOCI ¢ frequentemente recomendado para remogao
eficaz da camada de smear layer do sistema radicular (Ballal et al., 2016).
Nos tultimos anos, t€ém sido introduzidos varios produtos de combinagdo entre as
diferentes solugdes disponiveis para a irrigacdo dos canais radiculares. Estes incluem a
mistura de NaOCl com um surfactante (Chlor-Xtra, White King) e EDTA ou produtos de
acido citrico, misturados com surfactantes e/ou agentes antibacterianos (MTAD,
SmearClear, Tetraclean, QMix) (Haapasalo et al., 2014).
O NaOCl apresenta uma tensao superficial elevada, e a adicao de surfactantes aumenta a
sua capacidade de penetrar no canal principal e nas suas irregularidades (Mohammadi et
al., 2017). Assim, os surfactantes t€m como objetivo a melhoria do efeito antibacteriano
ou dissolvente de tecidos por parte do NaOCI.
Viérios estudos demonstraram que a adi¢do de surfactantes, que s6 por si podem ter um
efeito antimicrobiano direto, e de outros agentes antimicrobianos ao EDTA ou ao 4cido
citrico potenciam consideravelmente a atividade antimicrobiana dessas solucdes
(Haapasalo et al., 2014).
Recentemente, foram desenvolvidos os MTAD e QMix, em que ambos contém
surfactantes capazes de diminuir a tensdo superficial do irrigante e promover a sua

penetracao na dentina (Chubb, 2019).

3. Cimentos Endodonticos
O preenchimento ideal do canal radicular além de abranger tridimensionalmente todo o
sistema do canal radicular, deve formar uma massa homogénea (Ho, Chang & Cheung,

2016). No entanto, mesmo com a correta sequéncia e selecao de irrigantes, com recurso
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a ativacao ultrassonica passiva, ou mesmo com as técnicas mais modernas de preparagao
mecanica do canal, ndo € possivel eliminar na totalidade, os microrganismos da cavidade
oral. Por isso, quando o preenchimento do canal radicular ndo ¢ hermeticamente selado,
os fluidos teciduais e os componentes da saliva sdo excelentes meios para a propagagao
das bactérias (Olczak & Pawlicka, 2017).

Atualmente, ndo existe um material ideal para o preenchimento dos canais radiculares
(Wong, Zhang, L1, Zhang & Chu, 2017), pois esse material nao ¢ suficiente para fornecer
o selamento adequado do sistema de canais. Assim, requer o uso de um cimento
endoddntico para preencher as lacunas existentes entre as paredes do canal radicular e o
material de preenchimento (Bueno et al., 2016).

Ingle et al., através de um estudo radiografico, concluiram que 58% dos insucessos do
tratamento resultam da obturagdo incompleta dos canais radiculares devido a falhas no
procedimento, tais como perda de comprimento, transporte do canal, perfuragdes, perda
de selamento coronario e fraturas radiculares verticais. E apartir desse estudo que se tem
dado uma maior importancia ao desenvolvimento de novos materiais e técnicas de
obturagdo do canal radicular, sendo o cimento, um dos focos dessa pesquisa (Cohen et

al., 2011).

3.1.Propriedades Ideais dos cimentos endodonticos
Atualmente, sabe-se que nenhum cimento retine por completo as propriedades, que
satisfacam todos os critérios, para que possa ser considerado ideal. (Cohen et al. 2011)

No entanto, essas propriedades sdo conhecidas e foram descritas por Grossman:

boa adesdo entre o cimento e as paredes do canal;

fornecimento de um selamento hermético do sistema de canais radiculares;

deve apresentar radiopacidade que permita a sua observagao radiografica;

as particulas do p6 devem ser finas, de maneira a facilitar a mistura com o liquido;

deverd apresentar uma estabilidade dimensional, ou seja, ndo sofrer contracao apds
tomada de presa;

- ndo devera manchar as estruturas dentarias;

- devera ser bacteriostatico ou pelo menos, nao estimular o crescimento bacteriano;

- devera possuir um tempo de presa longo, isto €, que garanta um tempo de trabalho

suficiente
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- devera apresentar insolubilidade nos fluidos teciduais, sendo que ndo devem ser
reabsorvidos quando expostos aos tecidos perirradiculares;

- biocompativel, ndo irritante € bem tolerado pelos tecidos perirradiculares;

- devera ser solivel em solventes comuns, caso seja necessaria a remog¢ao do material

obturador (Grossman, 1982).

3.2.Classificacdo de cimentos endodonticos
Os cimentos endodonticos sdo categorizados de acordo com os seus principais
constituintes quimicos (Al-haddad et al., 2016), e atualmente, existem varios tipos de
cimentos disponiveis que incluem: cimentos de 6xido zinco eugenol, cimentos que
contém hidroxido de calcio, cimentos a base de ionomero de vidro, a base de resina,
cimentos a base de silicone e cimentos bioceramicos (Zhou et al., 2013).
Os materiais a base de bioceramica tém despertado particular interesse, devido as suas

propriedades fisicas e biologicas favoraveis (Zhou et al., 2013).

3.3.Bioceramica
Koch e Brave descrevem a Bioceramica como produtos ou componentes ceramicos
biocompativeis, projectados para serem aplicados nas areas da Medicina e Medicina
Dentaria, principalmente como implantes e substitutos, que possuem propriedades

osteoindutoras. (Koch & Brave, 2012)

3.3.1. Contexto Historico

Desde o inicio dos anos 90, a introdugao dos materiais a base de bioceramica, como um
novo grupo de materiais dentarios, pode ser vista como um dos avangos mais importantes
na medicina dentaria reparadora. (Abusrewil, Mclean, & Scott, 2018)

Em endodontia, os materiais a base de biocerdmica foram introduzidos, em primeiro lugar
como materiais de preenchimento retrogrado, e posteriormente como materiais de
reparacdo radicular, cimentos obturadores do canal radicular e materiais de revestimento
de cones de guta-percha. (Wang, 2015)

Devido aos desenvolvimentos recentes da nanotecnologia, tornou-se possivel usar a
bioceramica como cimento do canal radicular, usufruindo de todos os beneficios
associados a bioceramica, em vez de limitar o seu uso apenas em reparos radiculares e

retrobturacdes apicais (Mukhtar-Fayyad, 2011).
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3.3.2. Composicao
A bioceramica ¢ um material inorganico, ndo metalico, biocompativel, que possui
propriedades mecénicas semelhantes as dos tecidos duros, os quais estdo a substituir ou
a reparar. Sao também quimicamente estaveis, ndo corrosivos € interagem bem com o
tecido organico (Ree & Schwartz, 2014).
Estes materiais incluem: a alumina, zirconia, vidro bioativo, ceramica de vidro,

hidroxiapatite e fosfatos de calcio reabsorviveis.(Al-haddad et al., 2016).

3.3.3. C(lassificagao
Atualmente, sdo varios os tipos de bioceramicas utilizados em Medicina ¢ Medicina
Dentaria, embora mais na area da medicina. (Koch & Brave, 2009)
Os materiais bioceramicos podem ser classificados em materiais bioativos ou bioinertes,
consoante a da sua interacdo com o tecido vivo circundante, sendo que os materiais
bioativos podem ainda ser classificados de acordo com sua estabilidade, como
degradaveis ou nao degradaveis (Best, Porter, Thian & Huang, 2008):
- bioinerte: quando nao possui interagao com os sistemas bioldgicos, como por exemplo,
a alumina e a zirconia usadas em protese.
- bioativo: quando sdo duraveis em tecidos suscetiveis a sofrer algumas alteracdes de
interface com o tecido circundante, como ¢ o caso do vidro bioactivo € a ceramica de
vidro. Sendo que estes poderam ser ainda considerados como biodegradavel, soluvel ou
reabsorvivel: que possui a eventual capacidade de substituicdo ou incorporagdo nos
tecidos, como as ceramicas porosas a base de fosfato de célcio, que tém sido usadas para
preenchimento de defeitos 6sseos (Debelian & Trope, 2016).
As bioceramicas usadas em endodontia podem organizar-se da seguinte forma:

e A base de silicato de calcio, como o Biodentine (Septodont, Saint Maur des
Fosses, Franca) e MTAfillapex (Angelus, Londrina, PR, Brasil),

e A base de hidroxipatite ou fosfatos de célcio/fosfato tricalcico;

e Mistura de silicatos de célcio e fosfatos de calcio, como por exemplo: iRoot SP
(Innovative Bioceramix Inc., Vancouver, Canada), EndoSequence BC Sealer
(Brasseler, Savannah, GA, EUA) ou Total Fill (FKG,Dentaire, Suiga),
Bioaggregate (Innovative Bioceramix Inc., Vancouver, Canada), (Raghavendra,

Jadhav, Gathani & Kotadia, 2017).
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3.3.4. Mecanismo de agao

Os silicatos de calcio presentes no pod sofrem uma reagcdo de hidratagao que resulta na
producao de um gel de hidrato de silicato de calcio e hidréxido de célcio. O hidroxido de
calcio ao reagir com os ides fosfato, sofre precipitacao formando hidroxipatite e agua.
Essa dgua resultante da reagao de precipitacao, continua a reagir com os silicatos de calcio
presentes resultando na precipitacdo de mais hidrato de silicato de célcio. (Koch et al.,
2009)

A dentina ¢ composta por aproximadamente 20% de agua, e € essa agua, a responsavel
por dar inicio a reacdao de endurecimento do material, que por fim resultara na formacgao
de hidroxiapatite. Deste modo, apds a secagem do canal radicular, se houver humidade
residual, esta ndo ird afetar adversamente o selamento estabelecido pelo cimento
bioceramico. Este fendmeno ¢ bastante importante no sucesso da obturagao e, uma grande

vantagem, em relacdo aos outros tipos de cimentos. (Koch et al., 2012)

3.3.5. Propriedades
Em geral, os materiais dentdrios podem ser distinguidos através de parametros como pH,
solubilidade, tempo de presa, radiopacidade, resisténcia a compressdo, entre outros
(Willershausen et al., 2013).
As propriedades dos cimentos endodOnticos tém um impacto na qualidade do
preenchimento final dos canais radiculares, e por isso, as propriedades de manipulacao e
o seu comportamento clinico foram avaliadas através da realizagdo de testes laboratoriais

as suas propriedades fisicas (Zhou et al., 2013).

- Forma de apresentagdo

Os materiais bioceramicos podem apresentar-se sob a forma de pastas, quando usados
num sistema incorporado com cones de guta-percha, ou em massas ‘“putty”, de
consisténcia semelhante a do MTA, no caso de serem usados como material Unico de
obturagado, isto ¢ sem guta-percha ou outro material de preenchimento. Também existem
sob a forma de pd/liquido que requer a mistura manual por parte do utilizador (Debelian
etal., 2016).

Um dos principais problemas associados a mistura de qualquer cimento, ¢ a mistura
insuficiente ¢ ndo homogénea, que pode comprometer os beneficios associados ao
material. Deste modo, foi introduzido um novo cimento bioceramico pré-misturado que
endurece apenas na presenca de humidade, como a que se encontra no ambiente dos

tubulos dentinarios. Na pratica clinica de endodontia, o cimento pré-misturado apresenta
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algumas vantagens, em relagdo as outras formas de apresentacdo, que incluem a sua
conveniéncia e economia significativa de tempo (Koch et al., 2013).

- Manipulagao
As caracteristicas de mistura e manipulacao dos sistemas pd/liquido sao mais sensiveis a
técnica e produzem um desperdicio consideravel, o que podera ser uma desvantagem
(Debelian et al., 2016).
A bioceramica pré-misturada ¢ hidrofilica, necessita da humidade dos tecidos
circundantes para endurecer e, possui como vantagem a sua consisténcia uniforme que
impede o desperdicio. Assim, estas bioceramicas ndo sdo sensiveis a contaminacao
sanguinea e humidade, ndo sendo tao sensiveis a técnica (Debelian et al., 2016).

- Estabilidade dimensional
A alteracdo dimensional dos materiais endodonticos pode comprometer o selamento do
canal radicular. De acordo com a American Dental Association (ADA) e a International
Organization for Standardization (ISO), essas alteracdes dimensionais nao podem
exceder 1% em contracao e 0,1% de expansao (Torres et al., 2019).
As bioceramicas possuem estabilidade dimensional aceitavel e expansao de configuragao
insignificante (Debelian et al., 2016). Os valores de alteragdo dimensional estdo de acordo
com os requisitos especificados pela ISO 6876/2012 (Almeida et al., 2017).

- pH, Libertacao de ides de célcio e A¢do Antimicrobiana
Um pH alcalino pode contribuir para as propriedades de biocompatibilidade e capacidade
antibacteriana dos cimentos endodonticos (Lee et al., 2017), e ainda, ¢ capaz de
neutralizar o acido lactico dos osteoclastos, impedindo a dissolugdo do componente
mineral do tecido dentario (Almeida et al., 2017).
Pensa-se que os materiais bioceramicos atinjam um pH de 12,8 durante o tempo de
colocacgao e, durante um periodo de 7 dias, o pH diminua constantemente (Damas et al.,
2011).
Assim, enquanto se ajusta, o material atinge um pH superior a 12 devido a reagao de
hidratacdo, que primeiramente resulta na formacao de hidroxido de célcio e de seguida,
se dissocia em ides calcio e hidroxil, responsaveis pelo aumento do pH, e por isso, antes
de tomar presa, o material possui propriedades antibacterianas (Debelian et al., 2016).
ApoOs a tomada de presa e seu ajuste completo, o pH diminui e passa a possuir
propriedades biocompativeis e bioativas. Isto porque, quando entram em contato com

fluidos teciduais, libertam hidroxido de calcio, que ao interagir com os fosfatos dos
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fluidos teciduais, formara hidroxipatite. Esse fendmeno justifica também algumas das
propriedades indutoras por parte deste material (Debelian et al., 2016).
A liberagdo de ides célcio também favorece um ambiente com pH mais alcalino,
provocando efeitos bioquimicos que poderdo promover e acelerar o processo de
reparagao. Candeiro et al. comprovou que o cimento bioceramico EndoSequence BC
apresentou maior libertagao de 10es calcio do que o cimento AH Plus. (Candeiro et al.,
2012).

- Propriedades Antimicrobianas
O sucesso do tratamento endodontico ¢ favorecido pela atividade antimicrobiana do
cimento, uma vez que esta ¢ responsavel pela eliminacdo da infe¢ao residual que
permanece apods o tratamento do canal radicular, ou que invadiu posteriormente o canal
através da microinfiltracao.
De acordo com os relatos da literatura, as propriedades antimicrobianas dos cimentos
baseiam-se no seu pH alcalino e libertacao de ides calcio que estimula a via de reparagao
do tecido, através da remineralizacao (Al-haddad et al., 2016). Os cimentos bioceramicos
por atingirem um pH de cerca de 12,8 durante a reacdo de endurecimento, possuem numa
acdo antibacteriana, semelhante a do hidroxido de cdlcio (Debelian et al., 2016). Dos
varios estudos microbiologicos realizados com os cimentos bioceramicos, estes
demonstraram boas propriedades antimicrobianas (Almeida et al., 2017).

- Bioatividade
A bioatividade de um material trata-se da sua capacidade de interagir com os tecidos
vivos, resultando na formagdo de uma camada de apatite, através do processo de
biomineralizagdo, na interface material-tecido (Lima et al., 2017). A “biomineralizagao”
resume-se ao processo de formagao de apatite no espaco extracelular do colagénio (Eliaz
et al., 2017). Assim, o mecanismo da bioatividade baseia-se na dissolugado e libertagao
parcial de produtos i6nicos in vivo, que ao aumentarem as concentragdes locais dos i1des
calcio e fosfato, precipitam e formam uma apatite biologica na superficie da ceramica
(Eliaz et al., 2017).
Quando em contacto com fluidos teciduais, a bioceramica endodontica liberta hidroxido
de calcio, que ao reagir com o fosfato presente nesses fluidos, forma hidroxipatite, o que
lhe confere propriedades indutoras em alguns casos (Debelian et al., 2016).
As propriedades bioativas dos cimentos bioceramicos foram comprovadas por
Shokouhinejad et al., que ao exporem o MTA, o Bioaggregate ¢ o EndoSequence RRM

em contacto com um fluido tecidular simulado, uma solucdo salina tamponada com
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fosfato (PBS), obtiveram como resultado a precipitacdo de cristais de apatite, que se
tornaram maiores com o aumento do tempo de imersdo (Shokouhinejad et al., 2012).

- Radiopacidade
A radiopacidade ¢ uma propriedade essencial dos materiais responsaveis pelo correto
selamento endodontico (Lee et al., 2017), isto €, os cimentos endoddnticos, que devem
possuir a radiopacidade adequada que lhes permita serem distinguidos radiograficamente
das outras estruturas anatomicas, possibilitando a avaliacao da qualidade da obturagdo
(Al-haddad et al., 2016).
Segundo os fabricantes, os materiais bioceramicos apresentam cor branca brilhante, que
faz com que seja um material altamente radiopaco. Essa propriedade facilita a sua
manipulagdo e colocacdo durante o tratamento, e ainda possibilita a sua visualizagao
radiografica (Damas et al., 2011). Os valores de radiopacidade obtidos para os cimentos
bioceramicos pré-misturados a base de silicato de calcio foram clinicamente aceitaveis
(Almeida et al., 2017). Apesar do valor de radiopacidade do cimento Endosequence BC
Sealer ser significativamente menor do que o valor de radiopacidade do AH Plus, esse
valor esta acima da recomendacao da ISO 6786/2001 (Candeiro et al., 2012).

- Biocompatibilidade e Citotoxicidade
No que diz respeito a biocompatibilidade e citotoxicidade, ¢ de extrema importancia que
os cimentos endodonticos tenham um comportamento aceitavel (Almeida et al, 2017).
A biocompatibilidade diz respeito a capacidade de um material agir como um substrato
que auxilie a atividade celular, facilitando os sistemas de sinalizacdo molecular e
mecanica, com o proposito de otimizar a regeneracdao tecidular, sem que com isso,
provoque respostas locais ou sistémicas indesejaveis por parte do hospedeiro. Ou seja,
trata-se da capacidade de um material em executar a sua funcdo, sem que haja uma
resposta inapropriada por parte do hospedeiro, numa situacdo especifica (Williams,
2008), e ¢ um requisito essencial de qualquer cimento radicular, uma vez que o material
de preenchimento funciona como um implante colocado em contacto direto com o tecido
vital, através do foramen apical ou lateral da raiz. (Al-haddad et. al, 2016).
Em geral, os cimentos bioceramicos possuem melhores propriedades bioldgicas do que
outros cimentos comumente utilizados. (Almeida et al., 2017).
A maioria dos cimentos endodonticos a base de bioceramica foi considerado
biocompativel, devido a presenca de fosfato de célcio no proprio cimento. Isto porque, o
fosfato de calcio ¢ o principal componente inorganico dos tecidos duros, o que lhes

confere o potencial de promover a regeneragdo O0ssea em casos de extrusdo acidental
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através do foramen apical, durante a obtura¢dao do canal radicular ou até, em reparos de
perfuragdes radiculares (Al-haddad et. al, 2016).
Os diversos estudos realizados em cimentos bioceramicos demonstram
biocompatibilidade aceitavel, ndo induzindo efeitos citotoxicos criticos (Lima et al.,
2017). Tal foi comprovado por Chang et al., que ao compararem o cimento bioceramico
iRoot SP com outros cimentos, verificaram que este promoveu uma maior diferenciagao
osteoblastica das células do ligamento periodontal humano e aumentou a deposicao de
calcio e os niveis de mRNA dos marcadores osteoblasticos, o que levou a concluir que os
cimentos bioceramicos induzem uma diferenciagdo osteobldstica superior € uma resposta
inflamatoéria inferior, em comparagdo com outros tipos de cimentos comparados neste
estudo. (Chang et al., 2014).

- Tempo de trabalho e presa
O tempo de endurecimento de um material € importante para garantir e permitir um tempo
de trabalho e consisténcia adequados, de modo a preencher completamente o sistema de
canais radiculares (Lee et al., 2017). No entanto, um tempo de presa demasiado lento
pode resultar na irritacao do tecido, produzindo algum grau de toxicidade até tomar presa
(Al-haddad et. al, 2016).
No caso do cimento bioceramico Endosequence BC, sendo a agua o agente iniciador da
reacdo, o ambiente humido no interior dos tibulos dentinarios, influencia os tempos de
reacdo do material, sendo que em ambiente mais seco a reagdo ¢ mais demorada (Al-
haddad et al., 2016). Tal foi comprovado quando, na auséncia de agua, o cimento
EndoSequence BC demorou cerca de 72 horas para atingir o uma presa inicial e 240 horas
para atingir a presa final. Além disso, parece haver uma tendéncia para o tempo de
endurecimento inicial aumentar e o tempo de endurecimento final diminuir, a medida que
quantidades crescentes de agua sdo incorporadas com o cimento (Loushine et al., 2011).
Endosequence BC Sealer ¢ 0 BC RRM possuem um tempo de trabalho superior a 30 min
e um tempo de presa de 4 horas, em condi¢des normais. O EndoSequence BC RRM Fast-
Set Putty possui todas as propriedades do material original, mas com um tempo de presa
mais curto de cerca de vinte minutos (Debelian et al., 2016).
Em relacao ao MTAFillapex, o fabricante refere um tempo de ajuste de um minimo de 2
horas, no entanto, ja foram relatados tempos de configuragao ligeiramente mais curtos

para este mesmo cimento (Al-haddad et al., 2016).
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Por outro lado, o tempo de trabalho do Biodentine ¢ de seis minutos, com um tempo de
presa inicial de nove a doze minutos e um tempo de presa final de quarenta e cinco
minutos. (Raghavendra et al., 2017)

- Fluidez
A fluidez ¢ uma propriedade fisica importante que permite ao cimento aceder e preencher
as varias areas do canal radicular, e as irregularidades de dificil acesso, como istmo e
canais acessorios, influenciando a qualidade da obturacao, (Zhou et al., 2013). No
entanto, uma elevada fluidez pode aumentar a possibilidade de extrusdo de material em
direcdo a regido periapical, e apesar de ter sido relatada uma baixa citotoxicidade nos
cimentos bioceramicos, o excesso de preenchimento deve ser evitado (Candeiro et al.,
2012). Candeiro et al., obtiveram uma fluidez superior a 20mm para o Endosequence BC,
valor esse que se encontra em concordancia com as recomendac¢des da ISO 6786/2001
(Candeiro et al., 2012).

- Capacidade de selamento
A capacidade de selamento de um cimento depende da sua solubilidade e da sua ligagao
ao material de preenchimento com a dentina do canal radicular. Varios estudos in vitro
avaliaram a capacidade de selamento dos diferentes cimentos bioceramicos, e
independentemente dos diferentes métodos utilizados, a capacidade de selamento desses
cimentos foi considerada satisfatoria e comparavel a de outros cimentos disponiveis (Al-
haddad et al., 2016).
Leal et al., concluiram que os cimentos bioceramicos, Ceramicrete € BioAggregate,
apresentaram uma capacidade de prevencdo da infiltragdo de glucose, semelhante a do
ProRoot MTA branco (Leal et al., 2011).
Antunes et al., comprovaram também que o MTA e o BioCeramic Root Repair Material,
apresentaram uma capacidade de selamento semelhante (Antunes et al., 2015).
Relativamente aos cimentos bioceramicos pré-misturados, hd relatados de que a
ocorréncia de microinfiltragdo ¢ equivalente em canais obturados com o iRoot SP, , em
comparag¢do ao cimento AH Plus. Outro estudo recente, demonstra um selamento superior
do EndoSequence Putty comparado com o MTA cinzento (Debelian et al., 2016).

- Resisténcia a fratura
Estudos in vitro comprovam que o iRoot SP aumenta a resisténcia a fratura de raizes
tratadas endodonticamente, principalmente na presenca de cones de guta-percha
revestidos com bioceramica (Debelian et al., 2016).

- Solubilidade
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A solubilidade ¢ a perda de massa de um material quando imerso em agua, e de acordo
com as normas especificadas pela ANSI/ADA, a solubilidade de um cimento ndo devera
exceder os 3% da sua massa. Caso contrario, ird resultar na formacao de vazios entre o
material e a dentina radicular, que poderd levar a microinfiltragdo, proveniente da
cavidade oral e tecidos periapicais (Al-haddad et al., 2016).
Foram relatados valores de solubilidade para os cimentos bioceramicos de 0,90% e 2,9%,
de acordo com as especificacdes da ANSI/ ADA e ISO 6876/2012 (Almeida et al., 2017).
No entanto, Borges et al. relataram valores mais elevados de solubilidade para o iRoot SP
, na ordem dos 20,64% (Borges et al., 2011), que poderam ser explicados pelo contetido
em particulas nanométricas hidrofilicas, que ao aumentarem a sua area de superficie,
permitem um maior contacto entre as moléculas do liquido e as particulas do cimento
(Al-haddad et al., 2016).

- Retratamento
Wilcox et al. verificaram que o material que permanece em maior quantidade durante o
retratamento ¢ o cimento. A completa remo¢ao do cimento durante o retratamento, ¢
essencial para estabelecer a saude dos tecidos periapicais (Al-haddad et al., 2016).
Sabe-se que nenhum material de preenchimento consegue ser removido completamente
dos canais radiculares, e varios estudos relatam que a remog¢ao do EndoSequence Sealer
e do AH Plus ¢ comparavel (Debelian et al., 2016).
No entanto, Oltra et al. demostraram que o cimento EndoSequence BC Sealer resulta
numa quantidade de residuos mais significativa do que o cimento AHPlus, estando em
concordancia com os resultados obtidos por Zuolo et al., nos quais os cimentos
bioceramicos apresentam mais remanescentes nos canais € exigem um retratamento mais
demorado (Lima et al., 2017).
Os resultados de estudos in vitro, sugerem que as técnicas convencionais de retratamento,
nem sempre sao suficientes para remover completamente os cimentos bioceramicos como
o Endosequence BC (Hess et al., 2011).

- Descoloracao da estrutura dentaria
Por razdes estéticas, um cimento ndo deve alterar a cor da estrutura dentaria. Os efeitos
cromaticos que um cimento podera provocar, sdo potenciados pela remogao insuficiente
do excesso de material na dentina corondria da cdmara pulpar (Al-haddad et al., 2016).
Ahmed et al. referem que todos os cimentos endodonticos provocam descoloracao do
dente quando permanecem na camara pulpar. Essa descoloracao resulta da penetragao dos

compostos dos cimentos nos tubulos dentinarios durante ou apds a sua adaptagdo.
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Relativamente aos cimentos bioceramicos, existem evidéncias de que estes poderam
provocar menor descoloracdo da estrutura dentaria (Lima et al., 2017).

Foi relatado em alguns estudos que, os materiais bioceramicos, como o Biodentine e
Endosequence, nao modificam a cor da estrutura dentaria de maneira perceptivel, apds a
sua permanéncia na camara pulpar durante seis meses (Kohli et al., 2015).

- Forga de ligacao

Existem estudos sobre a resisténcia de unido, que consistem na avaliacdo da tensdo de
cisalhamento, na interface entre a dentina e o cimento, que ¢ comparavel a tensao sob
condig¢des clinicas. De um modo geral, os valores da resisténcia de unido dos cimentos
bioceramicos sao semelhantes ou superiores aos dos cimentos convencionais (4Hplus),
independentemente das condi¢cdes de humidade do canal ou da presenca de smear layer.
Este desempenho pode ser explicado pela natureza adesiva destes materiais, capaz de se
ligar quimicamente a dentina através da formacao de hidroxipatite, durante a tomada de

presa (Almeida et al., 2017).

3.3.6. Indicagdes

Os materiais bioceramicos foram recentemente introduzidos para uso em reparagao
radicular e obturagdo do canal radicular. (Almeida et al., 2017), podendo ser usados como
cimentos seladores do canal radicular, cimentos de reparo radicular ou ainda, materiais
de preenchimento (Sanz et al., 2019).

Relativamente a sua aplicacao em terapia pulpar vital, os materiais bioceramicos podem
ser utilizados em casos de exposicao pulpar devido a trauma, céarie ou outras causas
mecanicas, como protetores pulpares diretos (Sanz et al., 2019).

Numa revisao bibliografica sobre materiais bioceramicos pré-misturados, Debelian et al.
concluem que devido as suas propriedades favoraveis, estes podem ser considerados um
material de escolha para protecdo pulpar, como ilustrado na figura 1, pulpotomia,
representado na figura 2, reparo de perfuragdes, preenchimento radicular, como presente
na figura 3 e 4, e obturacdo de dentes imaturos com 4pices abertos, como também,
obturacdo de canais radiculares de dentes maduros com épices fechados (Debelian et al.,

2016).
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Figura 1- Registo radiografico pré-operatdrio, pds operatorio, e 6 meses de follow-up de protegdo pulpar

direta com BC sealer (Adaptado de Debelian et al. 2016)

Figura 2- Radiografia pds-operatoria de pulpotomia com BC putty, e com 24 meses de follow-up.
(Adaptado de Debelian et al. 2016)

O uso da bioceramica como cimento radicular, so se tornou possivel devido aos avangos
da nanotecnologia, juntamente com todos os beneficios das bioceramicas (Lima et al.,
2017). Esses avangos tornaram o tamanho das particulas mais fino, o que facilitou o seu
modo de colocacdo e entrega, permitindo assim, tirar proveito de todos os beneficios
associados a bioceramica, expandido o seu uso além de reparos radiculares e

retrobturacdes apicais (Koch et al., 2013).

Figura 3 - preenchimento de uma retrocavidade com BC RRM-putty apds preenchimento do canal com
BC sealer (Adaptado de Debelian et al., 2016)
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Figura 4- Radiografia pré-operatdria, pos-operatoria imediata e com 1 ano de follow up (Adaptado de
Debelian et al., 2016)

3.3.7. Vantagens

No que diz respeito a sua aplicacdo em Medicina Dentaria, as principais vantagens da
bioceramica sdo: o facto de ser extremamente biocompativel e ndo toxica; possuir
estabilidade, sem sofrer contragdo; e a sua estabilidade quimica em ambiente biologico
(Koch & Brave, 2009).

Outra propriedade favordvel da bioceramica, e particularmente importante na
endodontia, ¢ a sua baixa resposta inflamatoria, no caso de excesso de preenchimento
durante o processo de obturagdo ou no reparo radicular. Além disso, ainda apresenta
como vantagem a capacidade de formar hidroxipatite, durante o processo de
endurecimento e, consequentemente, resultar numa ligagdo entre a dentina e os materiais
de preenchimento. As caracteristicas mencionadas, justificam o grande interesse pelas

bioceramicas na Medicina Dentéria em geral (Koch & Brave, 2009).

3.3.8. Tipos de cimentos bioceramicos

3.3.8.1. BioAggregate
O BioAggregate ¢ um material a base de silicato tricdlcico, composto por silicato
tricalcico, hidroxiapatite, dioxido de silicio amorfo e 6xido de tantalo (opacificador)
(Camilleri, Sorrentino & Damidot, 2014). A sua reagdo da-se por hidratacdo, em que o
silicato tricalcico produz hidrato de silicato de calcio e hidroxido de célcio. O hidrato de
silicato de célcio ¢ depositado em torno das particulas de cimento, enquanto que o
hidroxido de calcio reage com o didxido de silicio formando mais hidrato de silicato de
calcio. (Raghavendra et al., 2017).
As suas aplicagdes em endodontia incluem: preenchimento radicular, reparo de
perfuracgdo, terapia vital da polpa e procedimentos de apexificagdo (Camilleri et al., 2014).
Exibe uma radiopacidade superior a recomendada e os seus valores de resisténcia a

compressao ¢ microdureza semelhantes aos do Material Restaurador Intermediario
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(IRM). Além disso, possui um tempo de ajuste prolongado e alto consumo de fluido
(Camilleri et al., 2014).

O BioAggregate também demonstrou ser biocompativel e melhorou a diferenciacdo de
fibroblastos humanos, osteoblastos e células mesenquimais. Além disso, exibe
propriedades antifingicas e antibacterianas (Camilleri et al., 2014).

Estudos demonstraram efeitos antibacterianos (Zhang et al., 2009), biocompatibilidade
(De-Deus et al., 2009) e capacidade de selamento (Leal et al., 2011) comparaveis aos do
MTA (Shokouhinejad et al., 2012). Além disso, o BioAggregate apresenta uma alta
libertacao de 10es calcio e que € mantida durante um periodo de 28 dias (Raghavendra et

al., 2017).

3.3.8.2.Biodentine
O Biodentine ¢ um material a base de silicato de calcio que se tornou disponivel
comercialmente em 2009, pela Septodont. Este material foi projetado especificamente
para “substituicdao de dentina” (Malkondu et al., 2014).
Sao varias as aplicagdes deste material, desde reparagdo endoddntica, como perfuragdes
radiculares, apexificacdo, lesdes reabsorviveis, material de preenchimento retrogrado em
cirurgia endodontica; a protecao pulpar, podendo também ser usado como material de
reposicao de dentina, em medicina dentéria restauradora (Malkondu et al., 2014).
Segundo o fabricante, o Biodentine ¢ apresentado sob a forma de p6/liquido.
O pd ¢ composto por silicato tricélcico, silicato bicalcico, carbonato de calcio e 6xido,
oxido de ferro e 6xido de zirconio, em que o silicato tricalcico e o silicato bicalcico sao
indicados como materiais principais, enquanto que o 6xido de zirconio serve como
radiopacificador. O liquido contém cloreto de célcio como acelerador € um polimero
hidrossoluvel que serve como agente redutor de 4gua (Malkondu et al., 2014).
A formulagdo deste material baseia-se nos principios do cimento a base de MTA, com a
melhoria de algumas das suas propriedades (Raghavendra et al., 2017), sendo
considerado um material bioceramico com propriedades semelhantes ao MTA,
possuindo as mesmas aplicagdes deste, com a vantagem de um tempo de presa mais curto,
de aproximadamente 10 a 12 minutos. (Debelian et al., 2016).
A reacgdo do Biodentine, da-se pela formagao de um gel de hidrato de silicato de calcio e
hidréxido de célcio. No entanto, o carbonato de calcio atua como um gel de local de
nucleagdo para o gel de silicato-hidrato de calcio, reduzindo assim a durag@o do periodo

de indugdo, acelarando o tempo de endurecimento do material ¢ melhorando a sua
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microestrutura. O polimero hidrossoluvel reduz a viscosidade do cimento e melhora a sua
manipulagdo (Raghavendra et al, 2017).

Relativamente a atividade antibacteriana e pH, a libertacao de i0es de hidroxido de calcio
durante a fase de endurecimento do Biodentine, aumentam o pH para 12,5, inibindo o
crescimento de microrganismos e desinfectando a dentina (Raghavendra et al., 2017).

O Biodentine ¢ biocompativel, na medida em que, ndo ¢ toéxico € nao provoca efeitos
adversos na diferenciagdo celular e na funcdo celular especifica. (Raghavendra et al.,
2017).

No que diz respeito a capacidade de selamento, o Biodentine forma uma adesdo
micromecanica devido ao efeito do pH alcalino sobre os tecidos organicos, durante a
tomada de presa, que resulta na sua dissolu¢do. Deste modo, o ambiente alcalino ¢
responsavel por criar uma via através da qual o material de substituicdo da dentina,
penetra e, se instala nessas aberturas expostas nos tibulos dentinarios. Isso permite a
formagcdo de uma ligacdo do cimento a dentina por meio de inumeros cones
microscopicos, dando origem a uma ancoragem estavel com um efeito selador e estanque
as bactérias (Raghavendra et al., 2017).

Uma desvantagem deste material diz respeito a manipulacdo, que por ser através da
trituracdo duma quantidade predefinida sob a forma de capsula, torna inevitavel o
desperdicio (Debelian et al., 2016).

Os estudos existentes sdo a favor deste produto em termos de aspectos fisicos e clinicos,
apesar de alguns serem contraditorios. No entanto, o Biodentine ¢ promissor para
procedimentos clinicos, na medida em que ¢ um produto biocompativel, de facil

manipulagdo e com tempo de presa curto (Malkondu et al., 2014).

3.3.8.3.Bioceramicas pré-misturadas
Em 2007, foi introduzido no Canada um material a base de silicato de célcio pré-
misturado e pronto a usar, o cimento de canal radicular injetavel iRoot SP.
Em 2008, os cimentos bioceramicos pré-misturados foram disponibilizados na América
do Norte pela Brasseler (EUA) como EndoSequence BC Sealer, EndoSequence BC RRM
(Root Repair Material) € EndoSequence BC RRM-Fast Set Putty.
Recentemente, estes materiais foram também comercializados pela FKG Dentaire
(Suica), como Totalfill BC Sealer, TotalFill BC RRM Paste e TotalFill BC RRM Putty/
Fast Putty (Debelian et al., 2016).
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Assim, existe trés cimentos pré-misturados a base de silicato de célcio com composigao
quimica semelhante, o iRoot SP (Innovative Bioceramics, Vancouver, BC, Canada), o
EndoSequence BC (Brasseler USA, Savannah, GA), ilustrado na figura 5, e o TotalFill
(FKG Dentaire, Suiga), presente na figura 6 (Almeida et al., 2017).

Root filling materials Root Repair Material - RRM

Figura 5 - (A) Kit obturagdo Endosequence; (B) Cones de guta-percha Endosequence; (C) ERRM; (D)
ERRM fast setting putty (Adaptado de Debelian et al. 2016)

Root filling materials Root Repair Material - RRM

i |
\

Figura 6- (A) Kit obturacdo TotalFill (B) Cones de guta-percha TotalFill; (C) TotalFill RRM; (D)
TotalFill RRM putty e fast set putty (Adaptado de Debelian et al. 2016)

As trés formas de bioceramica possuem uma composicdo quimica semelhante, em
silicatos de calcio, 6xido de zirconio, 6xido de tantalo, fosfato de calcio monobasico e
cargas.

Possuem excelentes propriedades mecanicas e biologicas e boas propriedades de
manipulagdo. S3o materiais hidrofilicos, insoliveis, radiopacos e sem aluminio com um
pH elevado, e necessidade de humidade para tomar presa (Debelian et al., 2016).

Sao produzidos como um produtos pré-misturados em massas moldaveis e em pastas pré-
carregadas em seringas, de modo a fornecer ao clinico um material homogéneo e
consistente que se deposita na presenga de humidade (Shokouhinejad et al., 2012).

As formas de massas e pastas do RRM, sdo indicadas para reparo de perfuragdes, cirurgia

apical, plug apical e terapia pulpar vital (Debelian et al., 2016).
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O BC Sealer pré-misturado ¢ um produto bioceramico disponivel como cimento para
obturacao endoddntica. A sua composi¢do quimica basica ¢ a mesma dos outros produtos
bioceramicos pré-misturados, sendo que € menos viscoso, o que faz com que possua a
consisténcia ideal para selar os canais radiculares. E usado com um cone de guta-percha
impregnado com uma camada de nanoparticulas de bioceramica na superficie, em que a
guta-percha possui como principal fungdo a entrega do cimento, de modo a permitir o
movimento hidraulico nas irregularidades do canal radicular e canais acessorios.

Uma vantagem deste sistema ¢ a ligacdo superficial formada entre a guta-percha e o
cimento, que elimina a ocorréncia de microinfiltragao (Debelian et al., 2016).

Segundo o fabricante, possui um tempo de trabalho de cerca de quatro horas a
temperatura ambiente, ¢ o tempo de endurecimento depende do ambiente himido
presente nos tubulos dentindrios, podendo variar de quatro a mais de dez horas, em
canais muito secos. O fabricante refere ainda que o cimento nao sofre contragdo durante
a configuragdo, resultando numa interface livre de falhas entre guta-percha, cimento e
dentina (Hess et al., 2011). Além das excelentes propriedades fisicas, o BC Sealer surge
com o objetivo de melhorar a conveniéncia e 0 método de entrega do cimento nos canais
radiculares, uma vez que possui um tamanho de particulas fino, que pode ser entregue

com uma ponta capilar 0,012, como observado na figura 7 (Koch et al., 2013).

Figura 7- ponta capilar de calibre 0,012, usada para colocacdo do Endosequence BC (Adaptado de Koch
et al. 2013)

Atinge um pH superior a 12, durante a rea¢do de endurecimento, o que favorece as suas
propriedades antibacterianas (Loushine et al., 2011). Foram demonstradas as
propriedades de biocompatibilidade (Alanezi et al., 2011), atividade antibacteriana
(Lovato & Sedgley, 2011), capacidade de selamento de retrocavidades (Nair et al., 2011)

e bioatividade através da precipitacdo de cristais de apatite (Shokouhinejad et al., 2012).
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Figura 8 - Cortes a diferentes distancias do apice de raizes de molares obturadas com BC sealer
(Adaptado de Debelian et al. 2016)

Em geral, tanto o Endosequence BC como o iRoot SP sao materiais biocompativeis, nao
toxicos, que nao sofrem contragdo e sao quimicamente estaveis em ambiente biologico.
Além disso, possuem também a capacidade de formar hidroxipatite durante o processo
de endurecimento e, formando uma ligacao entre a dentina e o material de preenchimento
(Almeida et al., 2017). Na figura 8, ¢ referente a um caso em que o cimento BC sealer foi
utilizado como cimento obturador, onde se observa a sua adaptacao as parede do canal

radicular, ao longo das varias por¢des do mesmo.

3.3.8.4. MTAfillapex

Foram também desenvolvidos novos tipos de cimentos compostos por agregado de
trioxido mineral (MTA) e silicato de célcio, como € o caso do MTAFillapex. Trata-se de
um cimento a base de MTA em conjunto com resinas, bismuto radiopaco, silica
nanoparticulada na sua composicdo (Chang et al., 2014). O grande interesse no
desenvolvimento de materiais endodonticos baseados em MTA deve-se a excelente
biocompatibilidade, bioatividade e osteocondutividade do MTA. No entanto, os estudos
sobre a resposta bioldgica do MTAFillapex sao contraditorios, em que alguns demonstram
que, quando recém misturado apresenta alta citotoxicidade e genotoxicidade.

Contudo, um estudo recente mostrou que, apesar desses efeitos toxicos iniciais durante a
reacdo de endurecimento, a citotoxicidade diminui com o tempo € o cimento apresenta a
bioatividade adequada para estimular a formagdo de cristais de apatite nos locais de
nucleacao (Vitti et al., 2013). Apesar dos efeitos irritantes no tecido conjuntivo
subcutaneo e no tecido dsseo, possui um pH alcalino que favorece a atividade

antibacteriana (Almeida et al., 2017). Possui propriedades fisico-quimicas adequadas,
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como boa radiopacidade, fluxo e pH alcalino. O fabricante afirma ainda que possui um
otimo tempo de trabalho, baixa solubilidade e facilidade de manipulacao (Vitti et al.,

2013).

4. Metodologias de avaliacao de microinfiltracdo endodontica

Uma das principais razdes para o insucesso clinico do tratamento endodontico ¢ a
microinfiltragdo, que pode ocorrer nas varias interfaces do sistema de canais previamente
obturado (Balasubramanian et al., 2017), e que se define como a passagem de bactérias,
fluidos e substancias quimicas entre o dente e o material de preenchimento do canal
radicular (Yildirim et al., 2010).

Todas as técnicas e materiais disponiveis para obturacdo permitem algum grau de
infiltracao (Cohen et al., 2011) que pode ser influenciada por diversas variaveis, que
incluem: as técnicas de preenchimento dos canais radiculares, as propriedades fisicas e
quimicas dos materiais de obturacao utilizados (Yildirim et al., 2010), a presenca de
smear layer que influencia a penetracdo do cimento no interior dos tibulos dentinarios
afetando a sua capacidade de selamento (Balasubramanian et al., 2017), entre outras.
Assim, o selamento insuficiente do canal radicular, resulta em &reas ndo obturadas que
servem de nicho para alojar microrganismos patogénicos e seus subprodutos e toxinas,
provocando uma inflamagdo periapical persistente, e contribuindo para o insucesso do
tratamento (Benz, Markovic, Jordan, Novacek, & Jackowski, 2017).

Assim, ¢ de extrema importancia a avaliacao da exceléncia do tratamento endoddntico
através dos testes de selamento (Mohamed, Fathieh, Farzaneh & Homeira, 2019).
Diferentes metodologias tém sido utilizadas para a avaliacdo da microinfiltragado, tais
como: penetragdo de corantes, extracdo ou dissolucao de corantes, filtracao de fluidos,
penetracao de bactérias e endotoxinas, penetragcdo de glicose, cafeina ou proteinas, teste
de microinfiltragdo eletroquimicos, difusdo de ides, penetracdo de radioisotopos,
experimentacdo em animais, entre outros (Jafari, Rahimi, Shashi & Jafari, 2017).
Atualmente, os estudos com corantes sao os mais utilizados, provavelmente por serem
simples de executar e pouco dispendiosos (Michelotto et al., 2013).

No entanto, a falta de padronizagdo e validacao destes métodos, conduz a resultados
questionaveis e ainda, a correlagdes duvidosas, no que diz respeito a sua aplicagao clinica

(Michelotto et al., 2013). Assim, ¢ necessaria a verificacdo cuidadosa das principais
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variaveis dos sistemas que avaliam a infiltragdo, de modo a obter uma padronizagdo e
maior credibilidade nos resultados (Michelotto et al., 2013).

O método de penetragao de glicose, ¢ considerado um teste com elevada sensibilidade e
relevancia clinica em comparagao com os outros testes disponiveis (Jafari et al., 2017).
Apesar das limitagdes de cada um dos métodos, todos os métodos poderdo ser uteis, caso
o estudo seja realizado com uma amostra de tamanho grande e com os grupos de controlo
adequados. No entanto, mais estudos devem ser realizados sobre a relevancia clinica dos

testes de microinfiltracdo e a sua confiabilidade e correlagdo (Jafari et al., 2017).

5. Interagdo entre solugdes irrigantes € cimentos bioceramicos
Viérios estudos tém relatado a importancia do papel das solug¢des de irrigacdo no sucesso
do tratamento endodontico. (Ertas & Sagsen, 2015)
As solugdes irrigantes podem ser responsaveis por provocar algumas alteragdes quimicas
e estruturais na composicao da dentina do canal radicular, e essas alteracdes podem ter
como consequéncia, um efeito sobre a capacidade de adesdo dos materiais de obturacao
a superficie da dentina (Mohamed et al., 2019).
O tratamento prévio das paredes dentinarias, tal como, a remog¢do da smear layer, a
alteracdo das fibras de colagénio e o nivel de exposi¢ao dos tubulos dentinarios sao fatores
determinantes (Prado, Simao & Gomes, 2013).
Por outro lado, os cimentos também podem ser uma das causas da falha do tratamento do
canal radicular, devido a microinfiltragdo que pode ocorrer entre a interface cimento e
dentina ou cimento e material obturador (Pawar, Pujar & Makandar, 2014).
Assim, a escolha do tipo de cimento adequado ¢ um dos factores que influenciara o
resultado clinico da terapia endodontica, a longo prazo (Mohamed et al., 2019).

Na revisdo bibliografica realizada, foram selecionados e analisados treze estudos,
em que todos avaliaram a ocorréncia de microinfiltragdo através de diferentes métodos:
- trés estudos, (Pawar et al., 2014; Sroa et al., 2017; e Huang et al., 2018), compararam
a capacidade de selamento do cimento bioceramico Endosequence BC com outros tipos
de cimentos, alguns dos quais a base de resina, quando este ¢ usado como material de
obturacao do canal radicular, mantendo o mesmo protocolo de irrigagao em cada estudo;
- cinco estudos, (Prado et al., 2014; Lahor-Soler et al., 2015; Farhad et al., 2008;
Balasubramanian et al., 2017; e Ertas et al., 2015) compararam a capacidade de selamento

de diferentes cimentos a base de resina (AHplus, RealSeal ¢ AH26), quando estes sao
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usados na obtura¢ao do canal radicular, variando o protocolo de irrigacdo dentro de cada
estudo;

- trés estudos, (Singh et al., 2016; Ulusoy et al., 2017; ¢ Mohamed et al., 2019),
compararam a capacidade de selamento dos cimentos bioceramicos MTAfillapex e
Endosequence BC/iRootSP com outros tipos de cimentos, quando estes sdo usados na
obturacao do canal, variando o protocolo de irrigagao dentro de cada estudo;

- dois estudos, (Bayram et al., 2015; e Chhaparwal et al., 2017), compararam a capacidade
de selamento dos cimentos bioceramicos Bioaggregate e Biodentine, quando usados
como material de retrobturagdo, em cirurgia periapical endodontica, com os cimentos
Portland e MTA, variando o protocolo de irrigacdo em cada estudo;

A primeira conclusdo que se pode retirar, € que esta em concordancia em todos os
estudos, € a de que existe sempre ocorréncia de microinfiltragdo, e portanto, esta ndo pode
ser impedida por nenhum material de obturacdo, como o cimento, ou por nenhuma
solucao de irrigagao.

Tal ¢ demonstrado por, Pawar et al. que realizaram um estudo com o objetivo de comparar
e avaliar a capacidade de selamento apical de um cimento bioceramico, o Endosequence
BC Sealer (Brasseler, Savannah, USA) e dois cimentos a base de resina, o AHplus
(Dentsply, De Trey Konstanz, Alemanha) e o Epiphany (SybronEndo, Coreia).

A amostra era constituida por setenta e cinco dentes monorradiculares humanos extraidos,
que foram preparados e instrumentados

Neste estudo, foi apenas utilizado um protocolo de irrigagao para todas as amostras, que
consistiu na irrigacdo, entre cada instrumento, com 10 mL de NaOCl a 5,25%, seguido
de EDTA a 17%, e uma irrigacao final com solugao salina.

De seguida, as amostra foram secas com cones de papel e obturadas através da técnica de
onda continua, e a abertura coronaria foi selada com um material de ionémero de vidro.
Os grupos foram organizados, aleatoriamente, consoante o tipo de material de
preenchimento do canal radicular e o cimento utilizados:

Grupo A: com guta-percha/Endosequence BC

Grupo B: com guta-percha/AH Plus

Grupo C: com sistema Resilon/Epiphany (Real Seal SE)

ApOs a obturagdo, as amostras foram colocadas em ambiente humido a 37°, durante 24
horas, sendo as superficies posteriormente cobertas com duas camadas de verniz até 2
mm do apex, e colocadas numa solucao de corante azul de metileno a 1%, durante 72

horas. De seguida, as amostras foram lavadas em 4gua corrente durante 15 minutos e,
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preparadas para serem seccionadas longitudinalmente e paralelamente ao longo eixo, e
devidamente marcadas as distancias a 2, 4 e 6 mm do apex.

A microinfiltracao associada aos diferentes cimentos foi avaliada através da profundidade
de penetracdo do corante, com recurso a um estereomicroscopio, € os valores obtidos
foram convertidos através de formulas nas suas unidades, milimetros para a penetragao
de corante vertical e micrometros para a horizontal.

Os resultados da avalia¢ao da capacidade de selamento, através da penetracao do corante,
estao representados nas tabelas 1 e 2, e foram:

- uma penetracao vertical de corante menor no Grupo A e C e maior no Grupo B, com
diferenca significativa encontrada entre o Grupo A e o Grupo B, e no Grupo B e no Grupo
C, sendo que ndo foi encontrada diferenca significativa entre o grupo A e o grupo C.

- a penetracao horizontal do corante, demostrou resultados significativos nos 4 ¢ 6 mm,

ao contrario dos 2 mm, em que os resultados ndo demonstraram ser significativos.

Tabela 1 - Comparagdo da penetragdo vertical de corante (Adaptado de Pawar et al., 2014)

Groups A B G
Mean 5.3760 8.0480 6.5924
sSD 1.4281 2.0325 2.8266
A

B P=0.0002* —

G P=0.1247 P=0.0500*

*P < 0.05

Tabela 2 - Comparacdo da penetragdo horizontal de corante aos 2, 4 e 6mm (Adaptado de Pawar et al.,

2014)
Group Mean um Std. Deviation P-value
2 mm 0.0946
A 29.92* 6.88
B 28.36° 6.16
c 26.20° 4.70
4 mm 0.0001*
A 22.64% 8.99
B 31.56° 5.82
c 26,92 4.33
& mm 0.0001*
A 9.84% 7.44
B 16.76° 4.05
C 10.56% 5.91

Assim, Pawar et al. concluiram que a microinfiltragdo ndo pode ser totalmente eliminada,
sendo que a presenca de canais laterais, canais acessOrios € outras variagdes anatdmicas
desempenham um papel importante nesse aspecto. Além disso, as areas que normalmente
nao sdo afetadas pela instrumentacao e irrigagao durante a preparagao do canal radicular,

onde um material mais viscoso, como o cimento, ndo consegue alcancar, podem abrir
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espacos para infiltracao e, diminuir a probabilidade de sucesso do tratamento (Pawar et.
al, 2014).

No que diz respeito ao cimento bioceramico Endosequence BC, quando o protocolo de
irrigacao ¢ NaOCl, seguido de EDTA 17%, a sua capacidade de selamento demonstrou
ser semelhante a dos cimentos AHplus e MTA.

Sroa et al. realizaram um estudo em que o objetivo foi avaliar a capacidade de
selamento do EndoSequence BC (Brassler, Savannah, GA), em comparacdo com O
cimento Pro-Root MTA branco (Dentsply, Tulsa Dental, Johnson City, USA), quando
usados como cimentos de canal radicular.

O protocolo de irrigagdo utilizado neste estudo foi, 1 mL de NaOCI a 5,25% seguido de
EDTA a 17%, entre cada instrumento, e uma irrigacdo final com solugdo salina, e as
amostras foram organizadas em grupos, consoante o tipo de material de preenchimento e
cimento utilizados:

Grupo A: guta-percha + Endosequence BC

Grupo B: guta-percha + Pro-Root MTA

De seguida, as amostras foram armazenadas em ambiente estéril durante 1 semana, com
uma gaze humida para as manter hidratadas, permitindo a configuracao do cimento,. Apos
esse periodo, as amostras foram cobertas com duas camadas de verniz, excepto nos
ultimos 2 mm apicais.

Neste caso, para avaliar a capacidade de selamento foi utilizado o método de penetracao
bacteriana, em que resultados, descritos na tabela 3, foram os seguintes:

Grupo A: 5 de 15 amostras demonstraram infiltragao bacteriana.

Grupo B: 6 das 15 amostras apresentaram infiltracao bacteriana.

A diferenga nao foi significativa, entre os grupos.

Tabela 3 - percentagem de microinfiltragdo em cada grupo (Adaptado de Sroa et al., 2017)

N No.[%) of No.(%) of
0.
Samples Samples
Group of ! .
Sampl Showing Showing no
mples Leakage Lealage
Group A
(GP+ES) 15 5(33.33%) | 10 (66.67%)
Group B
(GR+ProReot | 15 6 (40%) 9 (60.0096)
MTA)
Positive
control group 4 4(100%) 0 (0%)
o 4 0 (0%) 4 (100%)
control group

De acordo com os resultados obtidos, Sroa et al. concluiram que a capacidade de

selamento do Endosequence BC ¢ comparavel a do MTA, e que com base na sua
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composi¢ao e propriedades, o Endosequence BC pode ser recomendado como potencial
cimento de canal radicular para tratamento endodontico. No entanto, os autores referem
que devem ser realizados mais estudos de avaliagdo clinica por um periodo de tempo mais
longo e, com um maior nimero de amostras, para concluir sobre a eficiéncia do material
(Sroa et al., 2017).

Nos estudos descritos anteriormente (Pawar et al. e Sroa et al.) € utilizado como
solucdo irrigante, o NaOCI de concentragcdo 5,25%, e os resultados foram uma menor
ocorréncia de microinfiltracdo do Endosequence BC em comparagdao com o AHplus e
MTA. Curiosamente, noutro estudo realizado por Huang et al., ¢ usado o NaOCl a 2,5%
de concentragdo, ¢ os resultados foram diferentes. A ocorréncia de microinfiltragdo ¢ a
capacidade de selamento dos cimentos Endosequence BC e AHplus, foram semelhantes
em ambos. Isto podera levantar uma questdo relativamente a influéncia da percentagem
de concentragao do NaOCl utilizada na irrigacao.

Assim, Huang et al. avaliaram e compararam, quantitativamente, a capacidade de
selamento do cimento bioceramico, Endosequence BC (Brasseler USA, Savannah,
Georgia, USA), e do AHplus (Dentsply DeTrey, Konstanz, Germany) nos tubulos
dentarios das porg¢des apical, média e coronaria, usando para tal o microscopio electronico
de varrimento (MEV) e tomografia computarizada (micro-CT).

O protocolo de irrigacdo utilizado foi a irrigagdo entre instrumentos com solucdo de
NaOCl a 2,5%, seguida de uma irrigagdo final com a solugao de NaOCl a 2,5%, EDTA a
17% e agua destilada.

As amostras foram aleatoriamente divididas em grupos consoante o tipo de cimento
utilizado na obturagao:

Grupo 1: AHplus

Grupo 2: Endosequence BC

Os resultados do MEV, demonstraram que a adaptagdo a dentina foi suficiente ao longo
do comprimento do canal radicular, como representado na figura 9, e que as seccgoes
coronais mostraram um maior selamento.

No que diz respeito ao Micro-CT, representado na figura 10 e tabela 4, verificaram que o
volume de poros fechados foi maior para AHPlus na secc¢ao apical em comparagao com
o cimento EndoSequence BC, sem significancia estatistica, sendo que o cimento BC

apresentou um volume maior de poros abertos que o AHPlus.

51



Influéncia das Solugoes de Irrigagdo na Capacidade de Selamento dos Cimentos Endodoénticos Biocerdamicos

tubulos na porg¢do apical com AHplus; (C) obturagdo parcial dos tibulos apicais com Endosequence BC;
(D) selamento coronario superior com AHplus; (E) selamento coronario superior com Endosequence BC.
(Adaptado de Huang et al., 2018)

Figura 10 - imagens do Micro-CT: vista axial das sec¢des coronarias do AHplus (a) e do Endosequence

BC (e); Observacao da penetragdo superior coronaria do AHplus (b) e (f) do Endosequence BC; seccdes

médias do AHPlus (c) e Endosequene BC (g); secgdes apicais do AHplus (d) e do Endosequence BC (h).

A setas brancas indicam o cimento, as setas pretas indica a guta-percha e os tridngulos brancos indicam a
dentina (Adaptado de Huang et al., 2018)

Tabela 4 - Parametros estruturais tridimensionais dos micro-poros em todo o sistema de canais radiculares
avaliado por micro-CT (Adaptado de Huang et al., 2018)

Sections Groups Number of Total ROI Object (Dentine) Volume of Closed  Surface of Closed Volume of Open Open
samples (N)  Volume (mm3) Volume (m.ms) Pores (mlng) Pores (mmz) Pores (mm3) Porosity
(%)
Apical  AH Plus 12 7177 1.500 0.151% 02312 4.49°% 64.24%
Third Sealer
BC 12 7.400 1.420 0.115% 0.189% 6.24° 73.86%
Sealer
Middle  AH Plus 12 7.235 1.445 0354P 03220 6.10%° 70243
Third Sealer
BC 12 7.560 1330 0.408° 0.431° 6.849 83.25%P
Sealer
Coronal ~ AH Plus 12 7.383 1.358 0.620° 0.636° 6.32P€ 753020
Third Sealer
BC 12 7.962 1.330 0.861° 0.763° 6724 82740

Sealer

Huang et. al concluiram que o cimento EndoSequence BC possui uma capacidade de
selamento semelhante em todo o canal radicular a do cimento AH Plus e que, nas sec¢des
coronaria e média existe um melhor selamento do que na parte apical com ambos os

cimentos (Huang et al., 2018).
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Relativamente aos cimentos a base de resina em combinacdo com diferentes
protocolos de irrigagdo, dos cinco estudos analisados, apenas 3 mostraram concordancia
e permitiram tirar as seguintes conclusdes:

e Uma irrigacdo final com CHX a 2% diminui a ocorréncia de microinfiltragcao dos

cimentos AHplus e RealSeal,

e Nao existe diferenga significativa na remog¢ao da camada de smear layer e por

1sso, na microinfiltragdo, dos cimentos AHplus € RealSeal, na combinagdo de
CHX ou NaOCI com as solucdes EDTA ou acido fosforico;

e O AHplus e o RealSeal possuem capacidade de selamento semelhante;

Tal foi comprovado por Prado et al. que avaliaram o efeito dos diferentes protocolos de
solucdes de irrigagdo na ocorréncia de infiltracdo bacteriana coronaria, de dois sistemas
de obturagdo, o guta-percha/AHplus (Dentsply, Petropolis, Rio de Janeiro, Brasil) e
Resilon (Resilon Research LLC, Madison CT, USA)/ Realseal SE (Sybronendo, Orange,
California, USA).

As amostras deste estudo foram divididas em grupos, consoante o tipo de protocolo de

irrigacao utilizado, como descrito na tabela 5:

Tabela 5 - protocolos de irrigacdo utilizados em cada grupo experimental (Adaptado de Prado et al., 2014)

Groups Chemical iliary diate flush | Smear layer removal Final flush
substance
Distilled water (DW) 6mL DW 10 mL DW 3 mL DW 10 mLDW
NaOCVEDTA 1 mL 5.25% NaOCI + 10 mL DW 3 mL17% EDTA 10 mL DW
5mL DW
NaOCIH,PO, 1 mL 5.25% NaOC| + 10 mL DW 3mL 37% phosphoric 10 mLDW
5mL DW acid
NaOCIEDTA/CHX | 1 mL 5.25% NaOCI + 10 mL DW 3 mL17% EDTA 5mLDW +5mL 2%
5mL DW CHX solution
NaOCVH,PO/CHX | 1 mL 5.25% NaOCI + 10 mL DW 3mL 37% phosphoric | 5 mLDW + 5 mL 2%
5mL DW acid CHX solution
CHX/EDTA 1mL 2% CHX gel +5 10 mL DW 3 mL 17% EDTA 10 mL DW
mL DW
CHX/H,PO, 1mL 2% CHX gel + 5 10 mL DW 3 mL 37% phosphoric 10 mL DW
i mL DW acid
CHX/EDTA/CHX 1mL 2% CHX gel +5 10 mL DW 3 mL17% EDTA 5mLDW +5mL 2%
mL DW CHX solution
CHX/H PO /CHX 1mL 2% CHX gel +5 10 mL DW 3mL 37% phosphoric | 5 mL DW + 5 mL 2%
mL DW acid CHX solution

Os resultados da andlise da microinfiltragcdo através do método de penetragdo bacteriana

corondria, representados no grafico 1, foram:

- sem diferencas significativas apds o uso de CHX ou NaOCl, associado ao EDTA ou

acido fosforico, para remogao da smear layer.

- Os grupos em que foi realizada uma irrigagao final com CHX apresentaram um niimero

menor de amostras contaminadas.

- Nao houve diferenga significativa na microinfiltragdo coronal de ambos os sistemas de

obturacdo, guta-percha /AH Plus e Resilon / RealSeal SE
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- As amostras em que foi usada a CHX como irrigante final comegaram a sofrer
contaminag@o apenas na 6* semana, enquanto que nos restantes grupos o crescimento

microbiano foi verificado na 1? ou 2° semana.

Grafico 1- Numero de amostras contaminadas de acordo com o protocolo de irrigagdo utilizado
(Adaptado de Prado et al., 2014)

Distilled water (control) ) ¢

NaOCl + EDTA : : _ ' B
NaOCl + Phosphoric acid - B
NaOCl + EDTA + CHX sol. A
NaOCl + Phosphoric acid + CHX sol. A
CHX gel + EDTA : . B
CHX gel + Phosphoric acid : : . B
CHX gel + EDTA + CHX sol. A

CHX gel + Phosphoric acid + CHX sol. A

0 2 4 6 8 10 12
Number of contaminated samples

Prado et al., concluiram que a irrigacao final com clorexidina, apds a remocao da smear
layer , diminui a ocorréncia de microinfiltragdo coronaria, quando utilizados os sistemas
de obturagao guta-percha/AH plus e Resilon/Real Seal.

Outra conclusao relativamente aos estudos da microinfiltragdo dos cimentos a base

de resina, com variagdo no protocolo de irrigagdo, foi:

e 0 NaOClI ¢ o que contribui para a maior ocorréncia de microinfiltragao, seguido
pelo Acido Citrico e por Gltimo a CHX, que é a que provoca menor
microinfiltragdo, com diferenga significativa entre o NaOCl e a CHX;

Tal foi demonstrado por Lahor-Soler et al., ao compararem a microinfiltracao apical
ocorrida na obturagao com o cimento RealSeal (SybronEndo, Orange, CA, USA), quando
diferentes solugdes de irrigagdo final sao usadas.

O protocolo de irrigacao utilizado durante a instrumentagdo foi a solucao de 5,25% de
NaOCl, seguida de 17% de EDTA em gel e 10mL agua destilada, antes da irrigacao final.
Consoante a solucdo final de irrigacao utilizada, as amostras foram separadas em trés
grupos:

Grupo A: 6mL de 20% de acido citrico

Grupo B: 6mL de 2% de CHX

Grupo C: 6mL de 5,25% de NaOCl

Foi feita a obturacao das amostras com o sistema de obturagdo Resilon (Resilon Research
LLC, Madison CT, USA)/ RealSeal, ¢ de seguida, foram preparadas para a avaliacao da
microinfiltragdo através do método de penetracdo de corante, em que os resultados,

representados na tabela 6, foram os seguintes:
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- os valores mais baixos de microinfiltragdo foram registados para o grupo B, seguido
pelo grupo A, sem diferencas significativas.
- os valores mais elevados de microinfiltragdo foram registados para o grupo C, com

diferencgas significativas para os outros grupos.

Tabela 6 - Valores de microinfiltracdo apical dos grupos estudados (Adaptado de Lahor-Soler et al.,

2015)
N Mean Std. Deviation 95% Confidence Interval for Mean
Lower Bound Upper Bound
Citric Acid 20% 40 0,2525 0,19998 0,1885 0,3165
Chlorhexidine 2% 40 0,2425 0,22175 0,1716 0,3134
NaOCl 5.25% 40 0,8725%* 0,31864 0,7706 0,9744
Positive Control 4 14,250 0,95743 12,7265 15,7735
Negative Control 4 0 - -

Com este estudo, concluiu-se que héa diferengas relevantes na ocorréncia de
microinfiltragdo quando diferentes protocolos de irrigacdo sdo utilizados, € que o uso de
NaOCI aumenta a ocorréncia de infiltragdo, quando o RealSeal ¢ utilizado como cimento,
ao contrario da CHX e do acido citrico que diminuem a microinfiltragao. (Lahor-Soler et
al., 2015)
Além disso, com os estudos revistos concluiu-se também que:

e ndo existe diferenca significativa na ocorréncia de microinfiltacdo do cimento a

base de resina AH26, entre as concentragdes 7% e 20% de acido citrico.

Essa conclusao foi retirada com base no estudo de Farhad et al. que avaliaram a ocorréncia
de microinfiltragdo apical do cimento resinoso AH26 (Dentsply, DeTrey, Konstanz,
Germany), quando utilizados trés regimes diferentes de irrigagao final.
Durante a instrumentacdo foi usada como solu¢do de irrigagdo o NaOCl, e a irrigagao
final diferiu nos diferentes grupos:
Grupo A: SmL 17% EDTA 1min + 5mL 5,25% NaOCI + 5SmL agua destilada
Grupo B: 5SmL 7% acido citrico 1min + 5SmL 5,25% NaOCl + SmL agua destilada
Grupo C: SmL 20% &cido citrico 1min + 5,25% NaOC]l + 5mL 4gua destilada
ApoOs a seccdo longitudinal das amostras, através do método de penetragdo de corante,
foram registados os valores de microinfiltracdo, em que os resultados foram:
- diferencas significativas nos valores de microinfiltragdo entre os grupos A ¢ B, e entre
A e C, ndo sendo significativo entre B e C
- os valores mais baixos de microinfiltragao foram observados para o grupo C

- os valores mais elevados registados para o grupo A
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Tais resultados levam a concluir que, quando um cimento de resina, como o AH26, ¢
utilizado na obturacao do canal radicular, o uso de acido citrico é recomendado, em vez
do EDTA, na remocgado de smear layer e melhora do selamento apical, sem diferencas
significativas relativamente 4 concentragdo do acido citrico. (Farhad et al., 2008)

Em discordancia relativamente ao efeito significativo das solugdes de irrigagdo na
capacidade de selamento dos cimentos a base de resina RealSeal e AHplus,.estdo os
estudos de Balasubramanian et al. e Ertas et al. :

Balasubramanian et al. realizaram um estudo com o objetivo de avaliar o selamento apical
obtido com o sistema Resilon (Resilon Research LLC, Madison, Connecticut) /Epiphany
Self-Etch (SE) (Pentron Clinical Technologies, Wallingford, Connecticut), quando sao
usadas diferentes solucdes de irrigacao final, em combinagdo com o NaOCL.

Para tal, organizaram os grupos experimentais consoante o protocolo de irrigagdo
utilizado:

Grupo [: 5SmL de 17% EDTA durante 1 minuto + 1,3% NaOCI durante 1 minuto

Grupo II: SmL de 10% de 4acido citrico durante 1 minuto + NaOCI durante 1 minuto
Grupo III: 1,3% de NaOCl + ImL de MTAD durante 5 minutos + 4mL de MTAD

No final, todos os grupos foram irrigados com SmL de dgua destilada e obturados com o
sistema Resilon/Epiphany.

Grupo controlo positivo: obturacdo com um Unico cone de Resilon sem o cimento
Grupo controlo negativo: obturacdo com o sistema Resilon/Epiphany SE, através da
técnica de compactagao lateral

Os resultados de microinfiltragdo apical, representados na figura 11, revelaram diferengas
significativas entre 0s grupos experimentais € os grupos controlo, sem diferencas

significativas da microinfiltracdo , entre os trés grupos experimentais.

Figura 11 - Extensdo da penetracdo de corante nos grupos I (a), grupo II (b), grupo I1II (c), e dos grupos
controlo negativo (d) e positivo (e) (Adaptado de Balasubramanian et al., 2017)

Tendo em conta os resultados obtidos, a conclusao do estudo foi que ndo existe diferenca

significativa na capacidade de selamento apical do Resilon/Epiphany SE, quando sdo
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usadas as solugdes de irrigagdo 17% EDTA, 10% de acido citrico e MTAD, em
combinac¢do com o NaOCI (Balasubramanian et al. 2017).

Ertas et al. realizaram um estudo em que foi avaliado o efeito do MTAD e outras
solucdes irrigantes, na microinfiltracdo apical e, também na resisténcia de unido, do
cimento endodontico AHplus.

Durante a instrumentacao das amostras, estas foram irrigadas com 1 mL das seguintes
solugoes:

Grupo 1: Solugdo salina

Grupo 2: NaOCl a 1%

Grupo 3: EDTA 17%

Grupo 4: EDTA 17% + NaOCl 1%

Grupo 5: CHX 2%

Grupo 6: NaOCl 1,3% + 5SmL MTAD

Todas as amostras foram obturadas com o cimento AHplus e cones de guta-percha,
através da técnica de condensagdo lateral, sendo seguidamente, armazenadas em
ambiente de 37°, durante 3 dias e posteriormente, avaliadas quanto a ocorréncia de
microinfiltragdo apical, através da técnica de transporte de fluidos.

Neste trabalho, foi também avaliada a resisténcia de unido com recurso a maquina de teste
universal.

Os resultados deste estudo estdao representados na tabela 7 e foram os seguintes:

- a nivel da microinfiltragdo, as diferentes solugdes de irrigagdo utilizadas nao
demonstraram ter efeito no selamento apical, pois os resultados ndao foram
estatisticamente significativos.

- relativamente a resisténcia de unido, o grupo 6 demonstrou menores valores em relagao
aos outros grupos, que nao obtiveram diferencas significativas nos resultados entre eles.
- verificou-se uma relacao inversamente proporcional entre a microinfiltr¢do apical e a

resiténcia a unido, nao havendo diferenca estatistica entre os modos de falha.

Tabela 7 - Valores da infiltragdo apical de fluido e da resisténcia de unido dos diferente grupos (Adaptado

de Ertas et al., 2015)

Push-out (Mpa)
Microleakage (Lpl0™) Coronal Middle Apical Total
Groups N Mean 5D Mean + 5D Mean £ 5D Mean + 5D Mean + 5D
Saline 20 197+ 1.0 87°+£13 78¥+16 63%+1.3 76"+ 1.1
NaOCl1 20 L8* 06 8810 82*+1.7 6717 79°+1.1
EDTA 20 L.7*+08 9519 82°+25 6.7*Lt18 82°+1.3
EDTA/MNaOCI 20 L6"+04 92°+14 B4+ 1.9 69"+ 1.6 B.1°+ 1.0
Chlorhexidine 20 1.8"+09 95°+19 7.2 %15 6.6"+ 1.8 78 +1.1
MTAD 20 22°+07 63 £1.7 6.1"+24 49°£ 16 58°£1.0
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Assim concluiram que, as solugdes de irrigagdo utilizadas ndo afetam a microinfiltragao
apical quando os matérias de obturagao utilizados sao o cimento AHplus e a guta-percha,
e que o MTAD reduz a resisténcia de unido do cimento AHplus em comparagao as outras
solucdes estudadas. A relacdao entre a microinfiltragdo apical e os valores da resisténcia
de unido, foi fraca (Ertas et al., 2015).

No que diz respeito ao uso de cimentos bioceramicos, seja como material de obturacao
do canal radicular, ou como material de retrobturacdo em cirurgia periapical, todos os
estudos revistos, em que houve variacao do protocolo das solucdes de irrigacao utilizadas,
concluiram que:

e 0 tipo de solugdo de irrigacdo influencia os valores de microinfiltragdo ocorrida,

e por isso as diferentes solugdes de irrigacdo afetam a capacidade de selamento
dos cimentos bioceramicos.
Relativamente aos efeitos das solucdes de irrigagdo nos cimentos bioceramicos, 0s
seguintes estudos concluem que:

e a irrigagdo com QMix, em compara¢gdo com o NaOCI/EDTA, diminui a

capacidade de selamento dos cimentos MTAfillapex e Adseal,

e a CHX diminui a microinfiltragao dos cimentos bioceramicos estudados, o MTA

fillapex, Bioaggregate,

e a irrigacdo final com d4cido maleico, apdés NaOCI, resulta em maior

microinfiltragdo, que o EDTA;

e o0 EDTA e o MTAD, ap6és NaOCIl, provocam maior microinfiltracdo, em

comparacao com a CHX.

Singh et al. realizaram um estudo com o objetivo de avaliar o efeito de dois protocolos
de irrigacdo diferentes, o NaOCl a 5,25%, seguido de 17% de EDTA e o QMix, na
capacidade de selamento apical de dois cimentos, um bioceramico, o MTA Fillapex
(Angelus, Londrina, Parana) € o outro a base de resina, o Adseal (Meta Biomed,
Cheongju, South Korea).

Sendo o procedimento semelhante ao dos estudos descritos anteriormente, entre a troca
dos instrumentos, cada canal foi irrigado com 3 mL de uma solugdo de irrigagao e os
grupos foram formados consoante o regime de irrigacao utilizado:

Grupos 1 € 2: NaOCl a 5,25% + 17% de EDTA

Grupos 3 e 4: QMix

Grupos 5 e 6 (controlo): solugdo salina estéril
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Todos foram submetidos a uma irrigacao final de 2 mL de solu¢do salina e, cada grupo
foi obturado com o cimento especifico:

Grupos 1 e 3: MTA Fillapex

Grupos 2 ¢ 4: Adseal

De seguida, foi avaliada a microinfiltragdo, através do método de penetracao de corante,
como verificado na figura 12, que foi medida desde a parte apical a coronal do canal
radicular sob um estereomicroscOpio com um micrometro ocular.

Os resultados deste estudo estdo representados na Tabela 8, em que Singh et al.
verificaram que:

O Grupo 3 (QMIX + MTA fillapex) apresentou quantidade maxima de infiltracao apical,
enquanto que o Grupo 2 (NaOCI/EDTA+A4dseal) apresentou a menor quantidade de
microinfiltragdo apical, entre todos os grupos experimentais. As diferengas foram

altamente significativas entre os grupos.

Tabela 8 - Comparacdo dos valores de microinfiltragdo ocorrida nos diferentes grupos (Adaptado de

Singh et al., 2016)

Groups Mean Standard Deviation Median Sum of ranks H-value P-value
Group 1 9 03 29 264.50 54.2832 000001*
Group 1 21 04 20 162.00
Group 3 37 0.3 38 435.50
Group 4 34 03 34 362.00
Group 5 4.7 0.5 5.1 551.00
Group 6 0.3 0.1 0.3 55.00

Figura 12 - Representagdo da penetrag@o do corante na regido apical dos grupos 1, 2, 3 e 4 (Adaptado de
Singh et al., 2016)

Tendo por base os resultados, Singh et al. concluiram que a capacidade de selamento
apical do MTA Fillapex e do Adseal diminuiu quando o QMix foi usado como solucao de
irrigacao e que, o NaOCl seguido de 17% de EDTA obteve melhores resultados que o
QMix. Além disso, o Adseal mostrou melhor capacidade de selamento do que o MTA
Fillapex, sendo que todos os grupos foram afetados, € nenhum deles apresentou um
selamento estanque. Assim, mais uma vez, a capacidade de selamento apical dos
cimentos foi afetada pelas solugdes de irrigagao (Singh et al., 2016).

Outro estudo realizado por Ulusoy et al. teve um duplo objetivo: comparar os
efeitos do 4acido maleico e do EDTA na capacidade de selamento de varios cimentos; e

comparar a capacidade de selamento apical dos cimentos:
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- Hybrid Root (Sun Medical, Tokyo, Japan), um cimento a base de resina;

- iRoot SP (Innovative BioCrea- mix Inc, Vancouver, Canada), um cimento bioceramico
a base de silicato de calcio;

- EndoREZ (Ultradent, South Jordan, USA), um sistema de obturagcdo composto por cones
de guta-percha revestidos por resina e cimento a base de urenato-dimetacrilato;

- AHplus (Dentsply, Konstanz, Germany), cimento a base de resina epoxi.

A amostra era formada por noventa dentes monorradiculares, que foram preparados e
instrumentados, de modo a poderem ser obturados.

A 1rrigacdo durante a instrumentagdo foi 2mL de NaOCl a 2,5%.

As amostra foram organizadas em grupos consoante o tipo de solucdo irrigante final e
material de obturagao utilizado:

Grupo 1: acido maleico 7% + Hybrid Root/guta-percha

Grupo 2: EDTA 18% + Hybrid Root/guta-percha

Grupo 3: 4cido maleico 7% + iRoot SP/gutta-percha

Grupo 4: EDTA 18% + iRoot SP/gutta-percha

Grupo 5: 4acido maleico 7% + EndoREZ sealer/EndoREZ points

Grupo 6: EDTA 18% + EndoREZ sealer/EndoREZ points

Grupo 7: 4cido maleico 7% + AHplus/guta-percha

Grupo 8 EDTA 18% + AHplus/guta-percha

De seguida, as amostras foram preparadas para avaliagdo da microinfiltragdo através do
método de filtragao de fluidos, e os resultados, presentes na tabela 9, foram os seguintes:
Relativamente aos cimentos utilizados:

- diferencas estatisticamente significativas entre os grupos obturados com diferentes
cimentos.

- os valores minimos de microinfiltracdo foram obtidos para os grupos 7 e 8 (AHplus) e
para os grupos 5 € 6 (EndoREZ)

Relativamente as solugdes de irrigagao:

- os valores maximos de microinfiltragdo foram para os grupos 1 e 2 (Hybrid Root)

- diferencas significativas na microinfiltracao entre os grupos 1, 3, 5 e 7 (acido maleico)
e os restantes grupos (EDTA)

- os grupos 1, 3, 5 e 7 (4&cido maleico) apresentaram maiores valores de microinfiltragao

em comparacao com os restantes grupos (EDTA)
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Tabela 9 - Valores médios, erro, minimos e maximos da microinfiltragdo dos diferentes grupos (Adaptado

de Ulusoy et al., 2014)

Groups N Mean Standard error Minimum Maximum
Group 1: 10 0.000853 0.000039 0.000715 0.001093
Maleic acid + bnd Root SEAL/Guita-percha

Group 2 10 0.000678 0.000052 0.000338 0.000825
EDTA + Hybrid Root SEAL/Gutta-percha

Group 3 10 0.000591 0.000060 0.000278 0.000944

Maleic acid + iRoot Sp sealer/Gutta-
percha

Group 4 10 0.000489 0.000080 0.000040 0.000815
EDTA + iRoot Sp sealer/Gutia-percha

Group 5 10 0.000401 0.000034 0.000229 0.000527
Maleic acid + EndoREZsealer/EndoREZ

poinfs

Group 6: 10 0.000313 0.000062 0.000010 0.000596
EDTA + EndoREZsealer/EndoREZ points

Group 7: 10 0.000367 0.000015 0.000298 0.000467
Maleic acid + us sealer/ Gutta-percha

Group 8: 10 0.000346 0.000026 0.000248 0.000477

EDTA+
AH Plus sealer/Gutta-percha

Assim, concluiram que o selamento apical ¢ afetado pela solucdo de irrigacdao final

utilizada, e os cimentos AHplus e EndoRez apresentam melhor capacidade de selamento,

em comparacao com iRootSP e HybridRoot. (Ulusoy, Nayir, Celik & Yaman, 2017)
Mohamed et al. realizaram um estudo semelhante, com o objetivo de avaliar a

influéncia das solugdes de NaOCl a 3%, CHX a 2% e peroxido de hidrogénio a 3% na

microinfiltragdo apical de trés sistemas de preenchimento de canal radicular com guta-

percha, através da técnica de cone unico com os cimentos MTA Fillapex (Angelus,

Londrina/Parana/Brazil), AH Plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland), e o

sistema Resilon / Realseal SE.

O procedimento foi semelhante ao anterior, € as amostras foram organizadas em grupos

consoante o tipo de solugdo irrigante utilizada entre limas, durante a instrumentag¢ao dos

canais radiculares, sendo que todas sofreram uma irrigacao final com 5 mL de EDTA a

17%, durante 1 minuto, e 5 mL de agua destilada.

Os grupos foram organizados da seguinte maneira:

Grupo 1: hipoclorito de sédio a 3%

Grupo 2: clorexidina a 2%

Grupo 3: peroxido de hidrogénio a 3%

De seguida, foram formados subgrupos consoante a técnica e tipo de materiais de

obturacao utilizados, da seguinte forma:

Subgrupo A: cone Unico ProTaper guta-percha tamanho F4 / MTA Fillapex

Subgrupo B: cone unico ProTaper guta-percha tamanho F4 / AH Plus

Subgrupo C: resilon tamanho 40 / 0,06 com Realseal SE

Todas as amostras foram colocadas em corante azul de metileno a 2% e armazenadas por

72 horas, os 7 mm apicais da por¢ao proximal de cada amostra foram cortados para expor
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o material de preenchimento e a microinfiltracdo de cada amostra foi avaliada através de
um estereomicroscopio digital, com ampliacdo de 20 vezes, como ¢ possivel observar
através da figura 13.

Os resultados deste estudo, representados na tabela 10, revelaram que:

- todos os subgrupos experimentais demonstraram infiltragdo apical de medidas variaveis,
exceto o subgrupo B do grupo 3.

- O sistema de obturagdo de cone unico do subgrupo B nao mostrou infiltragdo apical
quando utilizado o protocolo de irrigagdo do grupo 3.

- O Sistema de obturacdao de cone tnico do subgrupo A mostrou um melhor selamento
apical quando usado apds irrigagdo com o grupo 2 ou 1, do que quando irrigado com o
grupo 3.

- O Sistema de obturacdo de cone tnico subgrupo C apresentou um melhor selamento
apical quando utilizado apos irrigacdo com o grupo 1, do que quando usado apos
irrigacao com o grupo 2 ou 3.

Tabela 10 - Comparagdo dos valores médios de microinfiltragdo ocorrida nos diferentes grupos

(Adaptado de Mohamed et al., 2019)

Root canal filling materials (Subgroups)

Irrigation solutions Gutta-percha/Fillapex*  Gutta-percha/AH Plus*  Resilon/Realseal SE**
(Groups) (Subgroup A) (Subgroup B) (Subgroup C) p value
NaOCL (Group 1) 0.67 £ 0.20*" 0.92 +0.20% 1.11 £ 0.50* 0.019
CHX (Group 2) 0.49 + 0.08%" 0.34 + 0.155' 3.17 £ 05182 0.000
H,0, (Group 3) 1.56 + 0.678" 0.00 + 0.00%? 5.82 +0.74%% 0.000
pvalue 0.001 0.000 0.000

Figura 13 - Microinfiltragdo apical ocorrida nos diferentes grupos (Adaptado de Mohamed et al., 2019)

Mohamed et al. concluiram com este estudo que:

- O tipo de solugdo irrigante afetou significativamente a capacidade de selamento apical
dos cimentos testados.

- Auséncia de infiltragdo quando o AHplus ¢ usado com a solucao de irrigacao de H202

3%+EDTA17%.
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- a solucdo de CHX a 2% aumenta a capacidade de selamento do MTAfillapex mas
diminui a capacidade de selamento do RealSeal SE, que ¢ melhor com NaOCI.
- 0 H202 também diminui o selamento de RealSeal SE

A cirurgia apical pode ser necessaria quando a terapia endodontica ndo cirtrgica
ndo ¢ indicada ou quando falha. Este tratamento envolve uma série de etapas, tais como:
o desbridamento do tecido patologico, exposicao do dpice radicular, resseccao do apice,
preparacdo do apice radicular para os materiais de preenchimento da extremidade
radicular, e colocacdo dos materiais de obturagdo radicular (Cohen et al, 2011).
Dois dos aspectos mais importantes deste processo sdo a topografia da superficie apical
seccionada e o tratamento quimico do apice, para que se dé a regeneragao dos tecidos
periodontais (Cohen et a., 2011).
Vérios materiais foram recomendados para uso como materiais de preenchimento
radicular, como € o caso dos cimentos bioceramicos (Bayram, Saklar, Bayram, Orucoglu
& Bozkurt, 2015).
Ap0s a preparacdo da cavidade da extremidade da raiz, podem ser usadas varias solucdes
de irrigagdo para limpar o canal. Sendo que, parte da solucdo de irrigacdo pode
permanecer no interior do canal radicular, podendo afetar as propriedades do material de
preenchimento da extremidade da raiz (Bayram et al., 2015).

Com base nestas evidéncias, Bayram et al. realizaram um estudo com o objetivo
de investigar a capacidade de selamento de materiais de preenchimento de raiz, usando o
MTA (Angelus, Londrina, Brazil), cimento Portland e Bioaggregate (Diadent Group
International, Vancouver, Canada), ap0s diferentes solugdes de irrigacao (Bayram et al.,
2015).
A amostra constituida por 130 dentes monorradiculares, em que foram removidas as
coroas a 15mm do 4apice radicular, e instrumentados os canais radiculares. Durante a
instrumentagao, foi utilizado o NaOCl a 5,25%, como soluc¢ao irrigacao, e no final todas
as amostras foram obturadas com guta-percha e cimento AHplus (Dentsply De Trey,
Konstanz, Germany)através da técnica de compactagao lateral a frio.
Foirealizada a ressecc¢ao apical das amostras e a preparagdo das retrocavidades com 3mm
de profundidade e 1,5mm de didmetro.
As amostras deste estudo foram divididas em grupos consoante o tipo de solugao irrigante
utilizada durante a cirurgia apical:
Grupo 1,5 ¢ 9: NaOCl 5,25% + EDTA 17%
Grupo 2 ,6 ¢ 10: NaOCl 5,25% + CHX 2%
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Grupo 3,7 e 11: NaOCl 5,25% + MTAD

Grupo 4,8 ¢ 12: NaOCl 5,25% + Agua destilada

De seguida, os diferentes grupos foram organizados com base no cimento utilizado para
a retrobturagao:

Grupo 1, 2,3 e 4: MTA

Grupo 5, 6, 7 e 8: cimento Portland

Grupo 9, 10, 11 e 12: Bioaggregate

Grupo controlo positivo: sem material de retrobturagao

Grupo controlo negativo: retrobturacao com cera vermelha

Foi feito o controlo radiografico das amostras, e de seguida, foram colocadas em ambiente
de 37° com 100% de humidade, durante 4 dias.

Neste estudo, avaliou-se o selamento apical, através do método de filtracao
computadorizada de fluidos e os resultados, presentes no grafico 2 e tabela 11,
demonstraram que:

- a quantidade de microinfiltracdo foi independente do tipo de materiais de preenchimento
radicular, mas dependeu da solucao de irrigagdo utilizada.

- os cimentos MTA, cimento Portland e Bioaggregate apresentaram menor infiltragao
nos grupos em que foi usada solucao de CHX e solu¢do de agua destilada como irrigantes,
sem diferenca significativa entre os grupos

- amaior infiltragdo foi verificada nos grupos de solugdoes EDTA e MTAD, sem diferenca
significativa entre os grupos.

Grafico 2 - representagdo grafica dos valores médios de microinfiltragdo apical dos diferentes cimentos
testados (Adaptado de Bayram et al., 2015)
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Tabela 11 - Valores médios da microinfiltracdo dos diferentes materiais de retrobturagéo, apo6s irrigagao

com as diferentes solugdes (Adaptado de Bayram et al., 2015)

Filling material | Irrigation Mean+SD
solution ([ul*emH,07']* min™)
MTA EDTA ' 0.000644£0.000175
CHX . 0.000548+0.000199
MTAD . 0.000685%0.000132
Distilled water 0.000494+0.000162
Portland cement EDTA 0.000667+0.000173
CHX 0.00039+0.0001 35
MTAD | 0.00077420.000255
Distilled water 0.00046+0.000164
BA EDTA 0.000801+0.000190
CHX ' 0.0003140.000210
MTAD ' 0.0007370.000179
Distilled water 0.000455£0.000139

Bayram et al. concluiram com base nos resultados obtidos que, o cimento Portland
previne a infiltragdo tdo eficientemente quanto o MTA e o Bioaggregate e, que a
capacidade de selamento do Bioaggregate foi tao satisfatoria quanto a do MTA.

No que diz respeito as solugdes de irrigacdo, o EDTA e MTAD aumentam a infiltracao
apical dos materiais obturadores deste estudo, enquanto que as solugdes de CHX e agua
destilada a diminuiram (Bayram et al., 2015).

Noutro estudo semelhante, Chhaparwal et al. avaliaram o efeito da irrigagdo com
as solugdes de EDTA a 17% e acido maleico a 7% na microinfiltragdo do MTA e do
Biodentine, quando estes sdo usados como materiais de retrobturacdo radicular. O
protocolo seguido foi semelhante ao do estudo anterior, em que se utilizou como solu¢do
de irrigacdo entre instrumentos de 5 mL de NaOCl a 2,5% durante 1 minuto e uma
irrigacao final foi realizada com 5 mL de 4gua destilada durante 1 min. Apos a realizagao
da ressec¢ao apical e a preparacdo da cavidades da raiz, as amostras foram organizadas
consoante o tipo de solugdo irrigante utilizada (SmL de solugdao durante 1 minuto):
Grupo A: EDTA 17%

Grupo B: Acido Maleico 7%

Grupo C: solugao salina 0,9%

No final todos os grupos foram irrigados com SmL de 4gua destilada, durante 1 minuto.

De seguida, as retrocavidades foram secas e obturadas com o respetivo material de
retrobturacao e organizadas em dois grupos consoante o tipo material de preenchimento:
Grupo 1: preenchimento com MTA

Grupo 2: preenchimento com Biodentine (BD)

O método utilizado para avaliacio da microinfiltracdo foi através do modelo de

penetracdo de glucose as 24 horas, aos 7 e 14 dias, e os resulados foram os seguintes:
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- no grupo MTA: a solu¢do salina mostrou microinfiltragio méaxima em todos os
intervalos de tempo (P <0,001) em comparacao com 17% de EDTA e 7% de MA, sendo
que nao houve diferenca significativa entre estes tltimos.

- no grupo BD: a solu¢do salina mostrou o microinfiltragdo maxima em todos os
intervalos de tempo (P <0,001) em comparagao com os grupos EDTA a 17% e AM a 7%,
com uma diferenga significativa entre as solu¢cdes de EDTA ¢ MA em 48 horas (P =
0,008), 7 dias (P <0,001) e 14 dias (P = 0,002), em que o EDTA apresentou maior
infiltragdo.

- as 48 horas e irrigacdo com EDTA, o grupo Biodentine apresentou microinfiltragao
significativamente maior que o grupo MTA, sendo que com irrigacdo de AM e Solugao
Salina, ndo houve diferenca significativa entre BD e MTA.

- Aos 7 e 14 dias, os grupos irrigados com 17% EDTA, 7% AM e soro fisioldgico
demonstraram mais microinfiltracdo mais significativos no grupo biodentine em
comparacao ao grupo MTA.

Neste mesmo estudo, foi também avaliada a presenga ou auséncia de smear layer através
da examinagdo com microscopio electronico de varrimento. Para tal submeteram-se
novas amostras ao mesmo procedimento anterior € formaram-se dois grupos:

Grupo 1: irrigacdo com SmL de EDTA a 17% ,durante 1min

Grupo 2: irrigacdo com SmL de 4cido maleico a 7% , durante 1 min

Ambos os grupos foram submetidos a uma irrigacao final com S5mL de agua destilada ,
durante 1 minuto.

Seguidamente as amostras foram preparadas para observagdo ao microscopio € 0s
resultados foram os seguinte:

- Cerca de 7% de AM foram capazes de remover a camada de smear layer melhor que
17% de EDTA, nao havia presenga de smear layer nas paredes do canal radicular e os
tubulos estavam abertos no grupo com 7% de MA.

- EDTA a 17%, os tibulos foram parcialmente ocluidos com a camada de smear layer.
Por ultimo, também foi feita uma avaliacao estereomicroscopica da adaptacao marginal
do material de preenchimento da extremidade da raiz as paredes do canal radicular em
que os resultados foram:

- uma fraca adapta¢ao marginal do BD as paredes do canal tratado com 17% de EDTA
em comparacao com 7% de AM.

- uma boa adaptacdo do MTA as paredes do canal radicular tratadas com 17% de EDTA
e 7% de AM.
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Assim, com este estudo, Chhaparwal et al. concluiram que o MTA teve uma melhor
capacidade de selamento em comparagdo com o Biodentine quando as cavidades de
retrobturacao radiculares foram irrigadas com a solugdo irrigante de AM a 7%.

Em relagdo a capacidade de selamento dos varios cimentos bioceramicos testados,
as conclusoes retiradas dos estudos anteriormente descritos, foram as seguintes:
- 0 cimento a base de resina, Adseal, apresentou melhor capacidade de selamento que o
MTAfillapex, quando o protocolo de irrigacao ¢ NaOCI/EDTA ou QMix;
- os cimentos a base de resina AHplus e EndoRez mostraram ser superiores do que o
iRootSP e o HybridRoot, quando o protocolo ¢ NaOCl, seguido de EDTA ou AM;
- 0 Bioaggregate possui capacidade de selamento tao eficaz quanto o MTA, quando o
protocolo ¢ NaOCl, seguido de EDTA, CHX ou MTAD;
- 0 MTA apresenta melhor selamento que o Biodentine, quando a retrocavidade ¢
preparada com acido maleico.
Todas as conclusdes retiradas dos 13 estudos incluidos na revisdo narrativa realizada,

foram organizadas e descritas numa tabela, presente no anexo 1.
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III- Conclusao

Atualmente, a bioceramica possui uma série de utilidades e aplicagdes em Medicina

Dentaria, mais especificamente na drea da Endodontia e Dentisteria Restauradora.

Os materiais bioceramicos tém vindo a demonstrar resultados promissores, a respeito do
seu uso como cimento do canal radicular. No entanto, os estudos realizados as suas
propriedades demonstram discrepancias nos seus resultados, o que leva a concluir que
nao possuem todos os requisitos necessarios para serem considerados o “cimento ideal”.
Mesmo assim, € com base na literatura consultada, os cimentos bioceramicos demonstram
possuir propriedades favordveis e adequadas para o seu uso no tratamento endodontico.

Assim, torna-se fundamental adquirir todo o conhecimento sobre este novo material
bioactivo, para que perante as diferentes situacdes clinicas que possam surgir, a escolha

do melhor material, seja assegurada.

De todos os estudos consultados, concluiu-se que a ocorréncia de microinfiltragdo nao
pode ser completamente eliminada e, que o tipo de solugdo irrigante utilizada afecta
significativamente a capacidade de selamento dos cimentos de obturacdo endodonticos

testados, inclusive dos cimentos bioceramicos.

Assim, nenhum cimento endodontico, seja qual for o protocolo de irrigacao utilizado,
consegue garantir um selamento completo do sistema de canais radiculares.

Contudo, para que a aplicacdo dos cimentos bioceramicos na pratica clinica seja
sustentada, sdo necessarios mais estudos, principalmente in vivo e a longo prazo, com
metodologias mais adequadas, de modo a obter resultados mais confidveis sobre as suas

propriedades e deste modo, oferecer-nos uma maior seguranga para a sua utilizacao.

Dado o efeito promissor da clorohexidina, como solucdo irrigante, na reduc¢ao da
ocorréncia de microinfiltragcdo e consequentemente, na melhoria da capacidade de
selamento dos cimentos bioceramicos; € uma vez que, ndo foram encontrados estudos
que avaliem o seu efeito nos cimentos bioceramicos Biodentine € Endosequence BC, as

futuras linhas de investigacdo poderdao concentrar-se na elaboracdo de um protocolo
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semelhante ao dos estudos apresentados, mas com o objetivo de avaliar este efeito da
CHX, na capacidade de selamento desses cimentos bioceramicos, assim como a
influéncia das diferentes concentragdes da solugdo irrigante utilizada, como a CHX, na
capacidade de selamento dos cimento bioceramicos. Outro aspeto que futuramente podera
ser investigado, ¢ a influéncia dos diferentes agentes quelantes na capacidade de
selamento dos cimentos bioceramicos, de maneira a concluir qual o protocolo de irrigagao

mais favoravel para a capacidade de selamento dos mesmos.
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Anexo [

Cimento Cimento Solucbes Teste de
Bioceramico  comparado Irrigantes microinfiltracio Conclusoes Referéncia

- Nao se pode impedir a
ocorréncia de
microinfiltragao

Quando usada a solugao

de irrigagdo NaOCl a
NaOCl 5,25% 2,5%, seguida de EDTA a
AHplus + EDTA 17% 17%: Pawar, Pujar
Endosequence Penetragdo - Endosequence BC e o &
BC - corante RealSeal SE apresentaram ~ Makandar,
RealSeal ~ Irrigagdo final: menor microinfiltragdo, e 2014
solugdo salina por isso uma melhor

capacidade de selamento;,
- AHplus apresentou
maior microinfiltragdo,
pior capacidade de
selamento.

Quando usada a solugao

de irrigagdo NaOCl a
NaOCl 5,25% Penetracao 5,25%: Sroa, Sidhu,
Endosequence MTA + EDTA 17% bacteriana - a capacidade de Sharma,
BC selamento do 2017
Endosequence BC e do
MTA ¢é comparavel.

Quando o protocolo de
irrigacao utilizado é o
NaOCl a 2,5%, com uma
irrigacao final com
NaOCl 2,5%, seguida de

EDTA 17%:

NaOCl 2,5% - EndoSequence BC
MEV possui uma capacidade de Huang, et.
Endosequence AHplus Irrigagao selamento semelhante em al, 2018
BC Final: NaOCl Micro-CT todo o canal radicular a

2,5% + EDTA do AH Plus,
17% + agua - O selamento apical €
destilada melhor nas secgoes

coronal e média do que na
porgao apical com ambos
0s cimentos.
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AHplus

RealSeal

Real Seal

AH26

Grupo 1: agua
destilada
Grupo 2:
NaOCl 5,25%/
EDTA 17%
Grupo 3:
NaOCl/acido
fosforico 37%
Grupo 4:
NaOCI/EDTA/
CHX 2%
Grupo 5:
NaOCl/acido
fosforico/CHX
Grupo 6:
CHX/EDTA
Grupo7:
CHX/acido
fosforico
Grupo 8:
CHX/EDTA/C
HX

Grupo 9:
CHX/acido
fosforico/CHX

irrigagao
durante
instrumentagao
: NaOCl
5,25% +
EDTA 17% +
agua destilada

Irrigagdo final:
Grupo A: AC
20%

Grupo B: CHX
2%

Grupo C:
NaOCl 5,25%

Irrigagao
durante a
insrumentagao:
5,25% NaOCl

Irrigagao
Final:

Grupo A:
EDTA 17% +
NaOCl 5,25%
+ agua
destilada
Grupo B: AC
7% + NaOCl
5,25% + agua
destilada
Grupo C: AC
20% + NaOCl
5,25% + agua
destilada

Penetragdo
bacteriana

Penetragdo de
corante

Penetragdo de
corante

82

- Irrigagdo final com CHX
apos a remogao da smear
layer , diminui a
ocorréncia de
microinfiltragao
coronaria, do AH plus e
Real Seal

- Nao foram encontradas
diferencas entre o uso de
CHX ou NaOCl associado
ao EDTA ou acido
fosforico para remogao da
smear layer

- Nao houve diferenca
significativa na
microinfiltragdo coronaria
de ambos os cimentos AH
Plus e Real Seal

Quando o cimento
RealSeal é usado:

-NaOCl como irrigante
final provoca maior
microinfiltragdo apical do
que CHX e 0 AC

- CHX como irrigante
final provoca menor
microinfiltragdo, seguida
do AC e por ultimo o
NaOCl, com diferenca
significativa entre a CHX
e o NaOCl

Quando o cimento AH26
¢ usado:

- EDTA como irrigante
provoca maior infiltragao

- AC provoca menor
infiltragdo, sem diferenca
significativa entre as
percentagens de AC

Prado,
Siméo &
Gomes,

2014

Lahor-Soler,
Miranda-
Rius,
Brunet-
Llobet,
Farré &
Pumarola,
2015

Farhad,
Barekatain
& Koushki,

2008



MTAfillapex

Real Seal

AHplus

Adseal

Grupo I: 17%
EDTA +

NaOCl a 1,3%
Grupo II: 10%

AC+ 1,3%de Penetracéo de

NaOCl corante
Grupo III:

NaOCl 1,3% +

MTAD

Grupo 1:

NaOCl 1%

Grupo 2:

EDTA 17%

Grupo 3

EDTA 17% +

NaOCl 1%

Grupo 4: CHX Penetragdo de
2% corante
Grupo 5:

solugdo salina

Grupo 6:

NaOCl 1,3%

+MTAD

Irrigagdo final:

SmL das

mesmas

solugdes

Grupo 1 e 2:

NaOCl 5,25%

+ EDTA 17%
Penetragdo de
Grupo 3 e 4: corante

Qmix

Final: solugao
salina

83

Quando usadas as
solugoes de 17% de
EDTA, 10% de AC e
MTAD como irrigante
final, em combinag¢do com
NaOCl:

- Nao houve diferenga

significativa na
capacidade de selamento
apical do RealSeal

O tipo de solugdo de
irrigagao utilizada ndo
teve efeito significativo no
selamento  apical do
cimento AHplus

- O tipo de solugdo de
irrigacao afeta
significativamente o
selamento apical dos
cimentos

- Qmix diminui a
capacidade de selamento
apical do MTA Fillapex e
do Adseal

- NaOCl 5,25% seguido
de EDTA 17% obteve
melhores resultados de
selamento apical

- 0 Adseal apresentou
melhor capacidade de
selamento do que o
MTAfillapex

Bibliografia

Balasubram
anian et al.,
2017

Ertas &
Sagsen,
2015

Singh et. al,
2016
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iRootSP

MTA fillapex

Bioaggregate

HybridRoot
EndoREZ

AHplus

AH-Plus

Realseal

Portland

MTA

Irrigagao
durante
instrumentagao
: NaOCl 2,5%

Trrigagdo final:
- Grupo
1,3,5,7: AM
7%

- Grupo 2, 4,
6,8: EDTA
18%

Grupo 1:
NaOCl 3%
(5mL)

Grupo 2: CHX
2% (SmL)
Grupo 3:
H202 3%
(5mL)

Final: EDTA
17% + H20
destilada

Grupo 1,5¢9:
NaOCl 5,25%
+ EDTA 17%
Grupo 2 ,6 ¢
10: NaOCl
5,25% + CHX
2%

Grupo 3,7 ¢
11: NaOCl
5,25% +
MTAD

Grupo 4 ,8 ¢
12: NaOCl
5,25% + Agua
destilada

Filtragdo de
fluidos

Penetragdo de
corante

Penetragdo de
corante

84

- 0 selamento apical dos
cimentos ¢ afetado pela
solugdo de irrigagao final

- 0 selamento apical do
AHplus e do EndoRez sao
superiores ao do iRootSP
e HybridRoot, quando o
protocolo de irrigagéo é
NaOCl 2,5%, seguido de
uma irrigagdo final com
AM ou EDTA.

- 0 AM provocou maior
microinfiltragdo que o
EDTA

O tipo de solugdo de
irrigagao afeta
significativamente o
selamento apical dos
cimentos testados.

- H202 reuslta em
auséncia de infiltragao do
AHplus

- CHX a 2% aumenta a
capacidade de selamento
do MTAfillapex

- CHX a 2% diminui a do
RealSeal

- NaOCl melhora a
capacidade de selamento
do RealSeal

-H202 diminui o
selamento de RealSeal

- 0 tipo de solugédo
irrigante influenciou os
resultados de
microinfiltragdo e por
isso, a capacidade dos
cimentos testados.

- a capacidade de
selamento do cimento
BioAgreggate foi tao
eficaz quanto a do MTA.
- a capacidade de
selamento do cimento
Portland foi tdo eficaz
quanto a do MTA e
Bioagreggate.

-0 EDTA e MTAD
aumentaram a
microinfiltragdo, piorando
a capacidade de
selamento dos cimentos.
- a CHX e agua destilada
diminuiram a
microinfiltraggo,
melhorando a capacidade
de selamento dos
cimentos
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Biodentine

MTA

Grupo A:

EDTA 17%

Grupo B: AM Penetragdo de
7% glucose
Grupo C:

solugdo salina MEV
0,9%

85

Quando as retrocavidades
radiculares sdo irrigadas
com AM a 7%:

- 0 MTA apresenta
melhor capacidade de
selamento que o
Biodentine
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