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1 REFERENCIAL TEORICO

A Endodontia ¢ a especialidade da Odontologia que estuda a morfologia, fisiologia, além
de patologias ¢ tratamentos de infecgcdes que acometem tanto a polpa dentdria quanto os tecidos
perirradiculares. A garantia de sucesso no tratamento endodontico ¢ dada pelo controle e prevencdo
de infec¢des no sistema de canais radiculares (LEONARDO. M. R, 2002).

Dentre as etapas clinicas da terapia, a obturacdo endoddntica tem sua importancia, pois
consiste no selamento do sistema de canais e evita a recontaminagdo (SIQUEIRA, J. F. et al. 2000).
Em meio as causas de prevaléncia e etiologia de retratamento endodontico, as obturagdes
inadequadas estdo incluidas nesse cenario (BRITO-JUNIOR et al. 2009).

Nesta etapa de obturacdo dos canais radiculares, a utilizacdo dos materiais adequados tem
grande destaque a longo prazo, pois ¢ necessario associar a técnica correta de obturacao, bem como
avaliar o cimento endodontico a ser empregado, que sdo materiais utilizados para preenchimento e
selamento na etapa de obturagdo dos canais, adentrando na interface entre o cone de guta-percha e
as paredes dentinarias, de modo a evitar microinfiltragdo (ALMEIDA et al. 2007). Esses materiais
possuem grande influéncia nos resultados clinicos do tratamento, ja que o adequado selamento do
sistema de canais esta intimamente relacionado ao sucesso da terapia (CANDEIRO et al. 2012;
ZARRA et al. 2018).

Dentre os cimentos mais utilizados no mercado, destaca-se o cimento a base de resina
epoxi AH Plus (Dentsply, Konstanz, Germany), apresentado na forma pasta/pasta. Este possui
diversas propriedades fisico-quimicas como boa adesividade, estabilidade dimensional, baixa
solubilidade, bom escoamento e radiopacidade e ¢ considerado o cimento endodontico padriao ouro
(ZHOU et al., 2013). Quanto as propriedades bioldgicas, o AH Plus ¢ biologicamente inerte e
apresenta moderada propriedade anti-microbiana. (ASSMANN et al. 2012) Ademais, diversos
outros cimentos adentraram ao mercado odontoldgico e pesquisas avaliam suas propriedades para
validar sua inser¢do no ambiente clinico.

Nesse sentido, a bioceramica vem sendo introduzida na area médica e odontoldgica, em
funcdo de suas propriedades bioldgicas (KOCH, K.A, BRAVE, D.G., 2012). De acordo com sua
interacdo com os tecidos circundantes, os materiais bioceramicos podem ser classificados como
bioinertes ou bioativos, sendo incluido nesta ultima classificacdo o silicato de calcio, base dos
cimentos odontologicos bioceramicos, em fun¢do de sua capacidade de indugdo de atividade
biologica (RAGHAVENDRA et al. 2017).

O Agregado Trioxido Mineral (MTA) foi o primeiro material bioceramico inserido na

pratica endodontica (PRIMUS. C.M, TAY. F.R, NIU. L.N, 2019). Com a indu¢ao de mineralizacao,
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¢ indicado como alternativa para tratamentos de perfuracdo, capeamento pulpar e apexificacao.
Contudo, caracteristicas como dificuldade de manipulacdo, tempo de tratamento mutavel e
descolora¢do dentinaria limitavam sua utilizagdo (COSTA. B.C, et al. 2014). Logo, novos
bioceramicos foram obtidos de forma a cumprir as necessidades do ambiente clinico.

Os cimentos a base de silicato de calcio, ditos bioceramicos, apresentam em sua
composicdo particulas de alumina, zirconia, vidro bioativo e fosfato de calcio (DONNERMEYER,
2018). Sao biocompativeis, apresentam boa radioapacidade, bom tempo de trabalho, induzem a
elevagdo do pH pela liberagdo de ions calcio, s6dio e fosfato, possuem capacidade de induzir a
formagdo de hidroxiapatita, o que garante bioatividade, por promover uma intima liga¢do com a
dentina (CANDEIRO et al. 2012).

Esses materiais podem ser aplicados na endodontia como cimentos reparadores ou
obturadores. Por serem hidrofilicos, sua reagdo de presa necessita de umidade e a presenca de
liquidos nos tibulos dentindrios facilita essa reagdo. Como resultado, ha a formag¢ao de hidroxido de
calcio que, reagindo com o fosfato de célcio, produz hidroxiapatita, reafirmando seu potencial
bioativo. Além disso, a presenca de umidade permite uma maior adaptagdo marginal as paredes
dentinarias (ZHANG. W, LI. Z, PENG. B, 2009; KOCH. K.A, BRAVE. D.G, NASSEH. A.A,
2010).

Ao analisar a liberacdo de ions célcio pelo cimento bioceramico Endosequence BC Sealer,
Candeiro et al. (2012) avaliaram que este resultado do bioceramico foi significamente superior
quando comparada com a liberagdo ionica do cimento AH Plus, podendo resultar na formagdo de
hidroxiapatita, evidenciando a bioatividade presente nesses materiais.

O cimento bioceramico BioRoot RCS (Septodont, Saint Maur-desFosses, Franca)
apresenta alto selamento e resisténcia a microinfiltra¢do, propriedades antimicrobianas em razao da
alcaliniza¢do do meio, além de reparacdo periapical e facilidade de manipulacdo (SIBONI et al.
2017).

Dessa maneira, as propriedades biologicas explicam a insercdo desses materiais
biocerdmicos no mercado e em pesquisas, buscando melhorias na terapéutica endodéntica. A vista
disso, dentre as propriedades fisico-quimicas de cimentos endoddnticos, uma questdo a ser avaliada
¢ a dissolugdo desses materiais frente a fluidos, o que pode interferir no sucesso da terapia, uma vez
que os riscos de reinfecgdo do sistema de canais aumentam quando o selamento ¢ comprometido
(SIQUEIRA, J. F. et al. 2000).

Para tanto, a ISO 6876/2012, que especifica os requisitos para avaliagdo de materiais de
selamento de canais radiculares, utiliza testes para avaliar, dentre outras condi¢des, a dissolucio de
cimentos endodonticos, que ndo devem exceder 3% de perda de massa quando imersos em agua

destilada, no periodo de 24h. Contudo, estudos realizados destacaram uma alta dissolucdo dos
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cimentos bioceramicos em meio aquoso, diferentemente dos estudos que avaliam essas condigdes
para os cimentos resinosos.

Borges et al. (2012) avaliaram a solubilidade dos cimentos iRoot SP, MTA Fillapex,
Sealapex, MTA e um a base de resina epdxi, AH Plus. Apds imersdo em agua destilada por sete
dias, os cimentos bioceramicos ndo atenderam as especificagdes da ANSI/ADA em relacdo a
solubilidade, pois houve uma elevada liberacdo de ions de célcio, possibilitando aumento da
porosidade e formacao de espacos que, na aplicacdo clinica, ¢ indesejavel.

Zordan Bronzel et al. (2019) realizaram um estudo, no qual o cimento bioceramico Bio-C
Sealer ultrapassou 3% de perda de massa ap6s imersao em agua destilada, sugerindo também que o
resultado encontrado possa ter ocorrido em fun¢ao da grande liberacdo de ions calcio.

Benezra et al. (2017) avaliaram a solubilidade de selantes de canais radiculares e
concluiram que o cimento bioceramico BioRoot RCS apresentou alta solubilidade quando imerso
em agua destilada, contrapondo os resultados quando esses cimentos foram colocados em solugdes
que mimetizam condigdes ambientais. Por essa razdo, diversos autores propdem também a
avaliagdo dos bioceramicos em fluidos que simulem as condi¢des clinicas de exposi¢cdo desses
materiais.

Urban et al. (2018) avaliaram a solubilidade do cimento BioRoot RCS e iRoot, apds
imersdo em agua por 24h e, nessas condi¢des, uma maior solubilidade foi encontrada para BioRoot
RCS em comparacao com a imersao em solucao tampao de fosfato salina (PBS), solu¢do composta
por cloreto de sddio, fosfato de sodio e fosfato de s6dio monobasico, que reduziu a solubilidade do
BioRoot, apesar de ainda assim ndo cumprir os requisitos de até 3% de perda.

Kokubo e Takadama (2006) sugeriram também avaliaram a bioatividade de um material
quando este ¢ imerso em uma solucdo supersaturada, com concentra¢do idnica semelhante ao
plasma sanguineo, sob as mesmas condigdes fisioldgicas de pH e temperatura. O fluido corporal
simulado (SBF), como ¢ chamado, foi utilizado em diversos trabalhos como meio de
armazenamento para avaliagdes fisico-quimicas e bioldgicas dos cimentos. Além disso, o uso de
fluidos corporais simulados para imersao fornece maior semelhanga com a aplicacdo clinica.

Quando um material ¢ imerso em uma solucdo, ocorre a absor¢do de fluidos e também
dissolu¢do dos componentes que nao reagiram, dependendo tanto da composi¢do dos cimentos,
quanto dos componentes presentes nas solucdes as quais os materiais foram armazenados
(FERRACANE, 2006).

Autores afirmam ainda que as propriedades dos materiais sdo afetadas pelo meio de
imersdo usado, ¢ a superficie ¢ composi¢do dos materiais sdo dependentes do tipo de solucdo de

imersdo, pois afetam diretamente as propriedades do cimento obturador. Dessa maneira, a
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dissolucdo dos cimentos deve ser minima, evitando perda de propriedades, ja que essas alteracdes
refletem no resultado clinico das obturagdes radiculares (BENEZRA et al. 2017).

Portanto, este trabalho tem como objetivo avaliar as alteragdes de massa de um cimento a
base de resina epdxi (AH Plus) e um cimento bioceramico (BioRoot RCS), quando imersos em adgua
destilada, solu¢cdo tampao de fosfato salina (PBS) e fluido corporal simulado (SBF), no periodo de

trinta dias.
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SUMMARY

This study evaluated the influence of immersion solutions on the mass change of two
endodontic cements, one based on epoxy resin (AH Plus) and the other bioceramic, based on
calcium silicate (BioRoot). Twenty-four specimens were made of each cement. Each group
(n=24) was divided into three subgroups (n=8). The specimens were immersed in flasks
containing 5ml of distilled water, phosphate buffered saline (PBS) or simulated body fluid
(SBF) for a period of 30 days. The specimens were weighed after 24h, 48h, 7 days and 30
days. The established level of significance was 5%. The immersion medium had no
significant influence on the mass of the AH Plus cement (p>0.05). However, BioRoot stored
in distilled water and SBF showed similar behavior, evidencing loss of mass after 48h. At 30
days the BioRoot stored in SBF showed mass weight lower than the initial value (p<0.05).
Differently from what occurred in PBS, where there was a significant increase in mass at 30
days (p<0.001). It is concluded that none of the cements evaluated exceeded 3% mass loss,
both being in compliance with ISO 6876/2012. However, the immersion medium influenced
the change in mass of the bioceramic cement, which showed different behaviors in PBS and
SBF solutions, being still a challenge the study about the influence of the immersion medium

on these materials.

Keywords: dental cements, root canal obturation, bioceramics, endodontics.
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INTRODUCAO

Na terapia endodontica, a fase de obturagdo consiste no selamento dos canais
radiculares, evitando a proliferagdo de microorganismos persistentes e infecgdes secundarias,
evidenciando a importancia desta etapa para o sucesso do tratamento (1,2,3). Nesse sentido,
os materiais universalmente utilizados para o adequado preenchimento e selamento dos
sistemas de canais radiculares sdo a guta-percha e cimentos de uso endodontico (4).

O cimento endoddntico AH Plus (Dentsply, Konstanz, Germany) a base de resina
epoxi, apresenta otimas propriedades fisico-quimicas, como alta radiopacidade, estabilidade
dimensional, baixa solubilidade e boa adesdo as paredes da dentina radicular (5,6,7). Contudo,
possui baixa atividade antimicrobiana, além da auséncia de bioatividade, o que confirma sua
limitagao em propriedades bioldgicas (8).

Nesse contexto, a incorporagdo de cimentos que atendam as necessidades bioldgicas
do complexo dentino-pulpar vem sendo discutida na literatura. Os cimentos a base de silicato
de calcio, apresentam como vantagens sua biocompatibilidade, pH alcalino e capacidade de
induzir a formac¢do de hidroxiapatita. Contudo, pesquisas apontam que esses materiais em
meio aquoso podem acarretar o comprometimento o selamento radicular, devido a alta
solubilidade pela dissolu¢do dos seus componentes (9,10).

Dessa forma, avaliacdes das propriedades fisico-quimicas desses cimentos estdo
sendo realizadas utilizando outros meios de imersdo como a solugdo tampao de fosfato salina
(PBS) e o fluido corporal simulado (SBF), além da agua destilada, com o intuito de simular as
condi¢des clinicas aonde o cimento devera ser exposto (11).

Portanto, o presente trabalho teve como objetivo avaliar a influéncia da solucio de
imersdo (PBS e SBF) comparadas a 4gua destilada sobre a alteragdo de massa de um cimento
convencional a base de resina epoxi, AH Plus (Dentsply De Trey, Konstanz, Germany) e de
um cimento biocerdmico, BioRoot RCS (Septodont, St Maur-des-Fosses, France), no periodo
de até trinta dias. A hipoOtese nula testada foi que a solugdo de armazenamento ndo tem
influéncia sobre a alteracdo de massa dos cimentos endoddnticos no periodo experimental de

30 dias.
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MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados dois cimentos endoddnticos. Um cimento bioceramico, BioRoot
RCS, em apresentagio po/liquido, na propor¢ao de uma colher medidora de pod para 5 gotas
de liquido, manipulados em placa de vidro, durante 1 minuto. O outro cimento utilizado foi o
AH Plus, apresentado em pasta base e pasta catalisadora, que foram dispensadas em uma

placa de vidro em uma proporcao de 1:1 e manipuladas até obter-se uma pasta homogénea.

Material/Fabricante Composigado Lote

BioRootRCS » o ) o
Silicato tricalcico, 6xido de zirconio, agua,
(Septodont, St Maur-des- ) B23970
cloreto de calcio, polimero soliivel em agua.
Fosses, France)

Pasta A: éter de bisfenol A, diglicidil, tungsteanato de calcio,

AH Plus
oxido de zirconio, aerosil e 6xido de ferro.
(Dentsply De Trey, 364801L
Pasta B: amina adamantana, n-dibenzil-5-oxanonano-diamina,
Konstanz, Germany) ] ] ) ) .
tungsteanato de calcio, 6xido de zirconio e dleo de silicone.

Tabela 1 - Fabricante, lote e composi¢ao dos cimentos endodonticos avaliados.

As solucdes de imersao utilizadas foram a adgua destilada, PBS (solugdo tampao de
fosfato salina) adquirido de forma comercial (Sigma Aldrich, Sdo Paulo, Brasil) e SBF
(fluido corporal simulado) manipulado em laboratorio seguindo a metodologia descrita por

Kokubo e Takadama (12).

Solugao Composigao
PBS Cloreto de sédio (NaCl), fosfato de sodio (NaHPO), fosfato de soédio monobasico
(NaH2PO4 + H20) e cloreto de magnésio (MgClI2)
Cloreto de sédio (NaCl), hidrogenocarbonato de sédio (NaHCO3), cloreto de potéssio
o (KCl), hidrogenofosfato di-potassico tri-hidratado (K2HPO4.3H20), hexa-hidrato de

cloreto de magnésio (MgCl12.6H20), cloreto de calcio (CaCl2), sulfato de s6dio
(Na2S04), Tris-hidroximetil aminometano: (HOCH2) 3CNH2) e acido cloridrico (HCI)

Tabela 2 - Composicgdo das solugdes de PBS e SBF.

Os testes foram conduzidos conforme a Especificagdo n° 57 da ANSI/ADA, 2000 e
ISO 6876/2012 (13). Os cimentos foram manipulados de acordo com as recomendagdes dos

fabricantes.
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Cimentos
Endodonticos

n=24

i | N\ g I} ~\u
n=8 n=8 n=8 n=8 n=8 n=8

Figura 1 — Delineamento experimental do estudo.

Foram confeccionados 24 corpos de prova para cada cimento testado, em uma matriz
circular com dimensdes de Imm x 10mm (espessura x didmetro). A matriz foi colocada sobre
uma placa de vidro envolta com papel celofane, e o material inserido na matriz, € uma
segunda placa de vidro com papel celofane sobre a matriz foi colocada para que o cimento
preenchesse o espaco de maneira uniforme. Em seguida os corpos de prova foram
armazenados em ambiente a 37°C e 95% de umidade, durante 7 dias, para a presa final dos
cimentos.

Ap0s aguardar a presa final do material, os corpos de prova foram removidos da
matriz ¢ levados a um dessecador. Foram pesados diariamente até a estabilizagdo da massa
final, em uma balanca de precisdo de 0,0001 g para a obtengdo do peso inicial (Ohaus
Corporation, New Jersey, NJ, EUA).

Dessa forma, os corpos de prova foram divididos em 3 subgrupos para cada cimento
(n=8), de acordo com as solu¢des de armazenamento (dgua destilada, PBS e SBF). Foram
armazenados em recipientes plasticos cilindricos, contendo 5 mL de cada solugdo, levados a
estufa e mantidos a temperatura de 37 °C.

Os corpos de prova foram pesados apds 24 horas, 48 horas, 7 ¢ 30 dias. A cada
pesagem as amostras foram retiradas das solugdes, secas com o auxilio de lenco de papel

absorvente, pesadas e colocadas em um recipiente com uma nova solugdo.
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A andlise estatistica foi realizada utilizando o software SigmaPlot (SigmaPlot v.
13.0, Systat Software Inc., San Jose, USA) e os dados submetidos a Analise de Variancia

Two-Way (Solugdo vs. Cimento) e teste Holm-Sidak (a=0.05) para contraste de média.

RESULTADOS

Os resultados obtidos ao final da avaliagdao apresentam interagdes significativas entre
os fatores principais, posto que o cimento AH Plus ndo sofreu acdo dos meios de imersao,
contrapondo com o BioRoot, que sofreu influéncia das solugdes (p<0,001).

A solu¢do de imersdo nao teve influéncia sobre a alteragdo de massa do cimento AH
Plus (p>0,05). Em todos os intervalos de avaliacao (24h, 48h, 7 dias e 30 dias) a solugdo de
armazenamento utilizada nao influenciou os valores de alteragao de massa do cimento AH
Plus (p>0,05).

Contudo, o cimento BioRoot obteve diferentes interagdes, a depender do meio de
imersdo. Apos as 48h até o final dos 30 dias de avaliacdo, o comportamento do cimento se
deu de forma similar em dgua e SBF (p>0,05). Observou-se em SBF, a partir de 48h a 30 dias
uma maior perda de massa do cimento BioRoot, com valor final inferior ao inicial. Em PBS,
porém, apos as 48h, o valor sobre a alteragdo de massa apresentou a maior variacdo, com

aumento de massa ao final de 30 dias (p<0,001).
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Figura 2 — Andlise da Alteracdo de Massa (g) do cimento AH Plus
Alteracao de massa - BioRoot
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Figura 3 — Analise da Alteracdo de Massa (g) do cimento BioRoot
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DISCUSSAO

O adequado comportamento de cimentos endodonticos contribui para o sucesso do
tratamento endodontico, uma vez que o selamento apical garantido por esses materiais evitam
a infiltracdo de fluidos periapicais e a reinfeccao por microorganismos (14,15).

O presente trabalho avaliou a alteracdo de massa de um cimento resinoso, AH Plus e
outro bioceramico, BioRoot, em imersdes com agua destilada, solucdo tampao de fosfato
salina e fluido corporal simulado. A hipotese nula foi rejeitada, dado que o meio de imersao
influenciou o resultado de alteracdo de massa do cimento BioRoot.

Na andlise, o cimento AH Plus apresentou resultados estaveis, indicando que,
independente da solu¢do de imersdo, ndo houve alteracdo de massa significativa. Tanto em
agua destilada, como PBS e SBF, os resultados de massa nao tiveram discrepancia em relagao
ao meio utilizado. Em agua destilada, o aumento de massa do cimento, aos 30 dias, foi de
0,94%, em PBS, 0,93%, ¢ em SBF, 0,94%, em média.

O cimento AH Plus, a base de resina epdxi, apresenta baixa solubilidade, em fungdo
das ligacdes que ocorrem entre os polimeros resinosos, e diversos estudos corroboram com o
resultado desta avaliacdo (16,17). Esse resultado justifica a garantia de insolubilidade do AH
Plus frente aos fluidos dentindrios e periapicais (18).

Entretanto, o cimento BioRoot apresentou diferentes comportamentos em fungdo do
meio de imersdo utilizado. Em imersdes com 4gua destilada e SBF, o BioRoot apresentou
perda de massa, apos as 48h de avaliagdo. Ja4 em PBS, ap6s as 48h, houve um aumento de
massa significativo, chegando a um ganho final de 13,05%, em média. Em 4gua destilada esse
valor foi de de 0,89% e em SBF, porém, ao fim dos 30 dias de imersdo, houve uma perda de
massa de 0,84%, em relacao ao valor inicial.

Na Endodontia, a busca por um cimento que atenda as necessidades quimicas, fisicas
e bioldgicas dos sistemas de canais e tecidos periapicais ¢ amplamente discutida na literatura
e, nesse contexto, os bioceramicos foram incorporados. Estudos, porém, mostram que os
cimentos bioceramicos apresentam alta dissolu¢do em meio aquoso (19,20). Nesse sentido,
esta pesquisa buscou avaliar a alteracdo de massa, em funcdo das solugdes utilizadas,
mantendo certa umidade dos cimentos para assemelhar as condigdes in vivo frente aos fluidos
dentindrios e periapicais.

Neste estudo o meio de imersdo influenciou os valores de massa do BioRoot,

revelando limitagdes do padrio de avaliagdo da ISO para esse tipo de material, em funcdo da
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utilizagcdo somente da agua destilada. Além disso, utilizou-se o periodo de avaliacdo maior,
até 30 dias, para uma melhor andlise do cimentos testados, diferentemente das 24h propostas
pela ISO.

Shokouhinejad et al. (21) avaliaram a bioatividade de cimentos biocerdmicos imersos
em PBS e concluiram que a precipitag@o de cristais de apatita se tornou maior, gradativamente
com o aumento do tempo de imersdo, garantindo o potencial bioativo desses materiais. Em
nosso estudo, o BioRoot apresentou ao final dos 30 dias de avaliacdo em PBS, o valor em
média da massa do cimento maior que o valor inicial, evidenciando também que,
possivelmente, uma maior absor¢ao de fluidos foi obtida pela precipitacdo de hidroxiapatita
na superficie do material.

Todavia, em SBF, o cimento BioRoot apresentou, em média, no intervalo de 30 dias,
valor final negativo, o que representa valor inferior a massa inicial, correspondente a 0,84%.
E, apesar dos valores finais obtidos nas imersdes estarem em consodncia com os requisitos da
ISO, que ¢ de até 3% de perda de massa, deve-se considerar a permanéncia desse material na
aplicacdo clinica, a saber, seu comportamento continuo nos canais radiculares e a forma de
avaliacdo para tal material.

O SBF ¢ uma solugdo inorganica que mimetiza a concentracdo ionica do plasma
sanguineo. Em sua composic¢do, tem-se o TRIS (Tri-hidroximetil aminometano) e na presenga
desse tampao, hd uma reducdo da disponibilidade de calcio para precipitacao com o fosfato de
calcio, o que poderia explicar a dissolugao do cimento quando imerso nessa solugo (22).

Na avaliacdo de massa, compreende-se que a imersao do cimento em solugdes leva a
uma dissociagdo do material e sua dissolugdo na solu¢do. Em relacdo ao bioceramico, €
importante salientar que a liberagdo do hidroxido de cdlcio, quando o cimento é imerso,
influencia na solubilidade do material, sendo necessaria na reagdo. Ou secja, apesar da
liberagdo i0nica levar a precipitagdo superficial da hidroxiapatita e garantir bioatividade, a
mesma causa dissolu¢do do material, mesmo em um meio supersaturado (10,23,24).

Por fim, tem-se que a metodologia de avaliagdo da ISO para os cimentos
bioceramicos apresenta limitagdes, tanto pelo periodo utilizado para a avaliagdo, bem como a
analise em agua destilada, uma vez que utilizagdo das solugdes de fosfato salina e fluido
corporal simulado objetivam favorecer o potencial bioativo desses materiais. Pode-se perceber
que, para o cimento resinoso, utilizar o periodo de 30 dias e solugdes bioativas nao
acarretaram resultados discrepantes na avaliacdo de massa, diferentemente do que ocorreu

com o bioceramico.
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Dessa forma, sdo necessarios maiores estudos acerca do comportamento dos
cimentos bioceramicos, tanto para a analise de bioatividade, quanto para a avaliacdo de suas
propriedades. O estudo e desenvolvimento de novas metodologias, buscando inserir esses
cimentos na pratica endodontica, devem ser avaliados, pois suas propriedades biologicas sdo

de grande utilidade e relevancia clinica.
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RESUMO

Este estudo avaliou a influéncia das solugdes de imersdao sobre a alteragdo de massa de dois
cimentos endodonticos, um a base de resina epoxi (AH Plus) e o outro bioceramico, a base de
silicato de calcio (BioRoot). Foram confeccionados 24 corpos de prova de cada cimento.
Cada grupo (n=24) foi dividido em trés subgrupos (n= 8). Os corpos de prova foram imersos
em frascos contendo 5Sml de dgua destilada, solu¢do tampao de fosfato salina (PBS) ou fluido
corporal simulado (SBF) por um periodo de 30 dias. Os corpos de prova foram pesados apds
24h, 48h, 7 dias e 30 dias. O nivel de significancia estabelecido foi 5%. O meio de imersdo
ndo teve influéncia significativa sobre a massa do cimento AH Plus (p>0,05). Contudo, o
BioRoot armazenado em 4agua destilada e SBF apresentou comportamento semelhante,
evidenciando perda de massa a partir de 48h. Aos 30 dias o BioRoot armazenado em SBF
apresentou o peso de massa inferior ao valor inicial (p<0,05). Diferentemente do que ocorreu
em PBS, onde houve um aumento de massa significativo aos 30 dias (p<0,001). Conclui-se
que nenhum dos cimentos avaliados excedeu 3% de perda de massa, estando ambos em
conformidade com a ISO 6876/2012. Entretanto, o meio de imersao influenciou a alteragao de
massa do cimento bioceramico, que apresentou comportamentos distintos nas solucdes de
PBS e SBF, sendo ainda um desafio o estudo acerca da influéncia dos meios de imersao sobre

esses materiais.



24

REFERENCIAS

10.

11.

12.

. Ribeiras I, Vasconcelos I, Ramos M, Lopes M, Ginjeira A. Estudo comparativo da

adaptagdo marginal de dois cimentos endodonticos. Revista Portuguesa de Estomatologia,
Medicina Dentéria e Cirurgia Maxilofacial. 2015, 56, 173-81.

Torabinejad M, Walton R. E. Endodontia Principios e Prética. Trad. 4. Ed. Elsevier, 2010.

Lopes HP, Siqueira JF, Endodontia: Biologia e Técnica. 2. ed. Rio de Janeiro. Ed. Medsi-
Guanabara Koogan S.A. 2004. 964.

Anusavice KJ. Phillips materiais dentarios. 11. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

Neelakantan P, Subbarao C, Subbarao C V., De-Deus G, Zehnder M. The impact of root
dentine conditioning on sealing ability and push-out bond strength of an epoxy resin root
canal sealer. Int Endod J. 2011;44(6):491-8.

Reis-aratjo C, Aragjo SS, Baratto Filho F, Reis LC, Fidel SR. Comparacao da infiltracdo
apical entre os cimentos obturadores AH Plus, Sealapex, Sealer 26 e Endofill por meio da
diafaniza¢do. Rev Sul-Bras Odontol. 2009;6(1):21-8.

De-Deus G. Giorgi KD. Fidel S. Fidel RAS. Paciornik S. Push-out Bond Strenght of
Resilon/Epiphany Self-Etch to Root Dentin. Journal of Endodontics. 2009, 35 (7) 1048-
1050.

Assmann E, Kochenborger RS, Elisabeth DB, Soares Grecca F. Dentin bond strength of
two mineral trioxide aggregate-based and one epoxy resin-based sealers. J Endod.
2012;38(2):219-21

Donnermeyer D, Biirklein S, Dammaschke T, Schifer E. Endodontic sealers based on
calcium silicates: a systematic review. Odontology. 2018 Dec 15;

Torres FFE, Zordan-Bronzel CL, Guerreiro-Tanomaru JM, Chavez-Andrade GM, Pinto
JC, Tanomaru-Filho M. Effect of immersion in distilled water or phosphate-buffered
saline on the solubility , volumetric change and presence of voids within new calcium
silicate-based root canal sealers. Int Endod J. 2019;53(3):385-91.

Benezra MK, Schembri PW, Camilleri J. Influence of environment on testing of hydraulic
sealers. Sci Rep.2017;7(1):1-11.

Kokubo T, Takadama H. How useful is SBF in predicting in vivo bone bioactivity?
Biomaterials. 2006;27(15):2907-15



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25

International Standard Iso. Int Organ Stand. 2012;3.

Kooper PMP, Rosa RO, Figueiredo JAP, Pereira CC, Tartarotti E, Filippini MF. In vitro
analysis of antimicrobial activity of three endodontic sealers. Rev Odont e Cién. 2007,
22(56):106-11.

Almeida JF, Gomes BP, Ferraz CC, Souza-Filho FJ, Zaia AA. Filling of artificial lateral
canals and microleakage and flow of five endodontic sealers. Int Endod J. 2007; 40: 692-
9.

McMichen FR, Pearson G,Rahbaran S, Gulabivala K. A comparative study of selected
physical properties of five root-canal sealers. International Endodontic Journal. 2003, 36,
629-35.

Versiani MA; Carvalho-Junior JR, Padilha MI, Lacey S, Pascon EA, Sousa-Neto MD. A
comparative study of physicochemical properties of AH Plus and Epiphany root canal
sealants. Int Endod J. 2006, v. 39, n. 6, p. 464-471.

Peutzfeldt A. Resin composites in dentistry: the monomer systems. European Journal of
Oral Sciences. 1997;105:97-116.

Urban K, Neuhaus J, Donnermeyer D, Schifer E, Dammaschke T. Solubility and pH
value of 3 different root canal sealers: A long-term investigation. J Endod.
2018;44(11):1736-40.

Priillage RK, Urban K, Schifer E, Dammaschke T. Material properties of a tricalcium
silicate—containing, a mineral trioxide aggregate—containing, and an epoxy resin—based
root canal sealer. J Endod. 2016;42(12):1784-8.

Shokouhinejad N, Hoseini A, Gorjestani H, Raoof M, Assadian H, Shamshiri AR. Effect
of phosphate-buffered saline on push-out bond strength of a new bioceramic sealer to root
canal dentin. Dent Res J. 2012;9(5):595-9.

Sigel H, Scheller KH, Prijs B. Metal ion/buffer interactions. Stability of alkali and
alkaline earth ion complexes with triethanolamine (tea), 2-amino-2(hydroxymethyl)-1,3-
propanediol (tris)and 2-[bis(2-hydroxyethyl)-amino] 2(hydroxymethyl)-1,3-propanediol
(Bistris) in aqueous and mixe. Inorganica Chim Acta. 1982;66(C):147-55.

Candeiro GTDM, Correia FC, duarte MAH, Ribeiro-Siqueira DC, Gavini G. Evaluation
of radiopacity, pH, release of calcium ions, and flow of a bioceramic root canal sealer. J

Endod. 2012;38(6):842-5

Siboni F, Taddei P, Zamparinl F, Prati C, Gandolfi MG. Properties of bioroot RCS, a



26

tricalcium silicate endodontic sealer modified with povidone and polycarboxylate. Int
Endod J. 2017;50(Special Issue 2):120-36.



27

3 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise fisico-quimica dos cimentos endoddnticos permite compreender as repercussoes
de suas propriedades na terapia. Na avaliagdo de alteracdo de massa, a utilizacdo dos diferentes
meios de imersdo para os dois cimentos endodonticos buscaram analisar os comportamentos desses
materiais frente as solucdes que mimetizam os fluidos e favorecem o potencial bioativo.
Diferentemente do que ocorreu no cimento resinoso AH Plus, o biocerdmico BioRoot apresentou
diferentes resultados quando imerso em solucdes de dgua destilada, PBS e SBF. Constata-se,
portanto, que para a realizagdo dos testes fisico-quimicos dos cimentos bioceramicos utilizando os
meios de imersdao que mimetizam o comportamento desses cimentos in vivo, deve-se considerar a
realizacdo de mais estudos, bem como novas metodologias para uma melhor avaliagdo das

propriedades desse material, objetivando sua aplicagdo clinica.
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