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Resumo

O sucesso do tratamento endodéntico esta dependente de uma limpeza e conformagéo e
posterior obturacdo dos canais radiculares, com o0 objectivo de obter um selamento
hermético ideal, a fim de evitar o fracasso endodontico. Para isso, € necessario obter a
conjugacdo de materiais solidos e plasticos, de modo, a que a sua combinagao seja o

mais biocompativel com os tecidos bioldgicos.

Um cimento ideal deve aderir firmemente tanto a dentina como a guta-percha.

Nesse sentido, realizou-se uma pesquisa bibliografica recorrendo as bases de dados da
Pubmed, Science Direct, B-On, Elvesier, SCIELO e Wiley com as seguintes palavras-
chave: “endodontic sealers”, “obturation materials”, “root canal filling”, “MTA”,
“obturation cements”, “epoxy resin”, “root canal cements”, “bioceramic material”,
“resin sealers”, “calcium hidroxide AND endodontic sealers”, “aggregate trioxide
mineral AND endodontic sealers”, “resilon AND endodontic sealers” e “zinc oxide
eugenol AND endodontic sealers”. A pesquisa resultou num total de 69 artigos

consultados.

No presente trabalho pretende-se avaliar e comparar as propriedades fisicas e quimicas
de alguns cimentos endoddnticos e comparar a sua eficacia no selamento hermético dos

canais radiculares.

O cimento de déxido de zinco eugenol é um cimento utilizado ja had muitos anos e foi
durante muito tempo o cimento padrdo em Endodontia, embora atualmente ja esteja em

desuso por terem aparecido cimentos com melhores propriedades.

Cimentos endoddnticos contendo hidréxido de calcio foram langados no mercado com o
objetivo de aproveitar as propriedades bioldgicas do hidroxido de calcio, nomeadamente
a sua capacidade de estimular a calcificacdo. No entanto, este tipo de cimento é

facilmente reabsorvivel.



Os cimentos de resina foram desenvolvidos para serem utilizados em vez de 6xido de
zinco eugenol, melhorando assim o selamento dos canais radiculares e conferindo-lhes
mais for¢a quando comparados com 0s materiais convencionais e séo atualmente 0s

cimentos mais utilizados em Endodontia.

O agregado de trioxido mineral (MTA) surgiu como o material de escolha para
reparacdo de perfuracbes da raiz e barreira apical nos anos 90, um periodo
revolucionario marcado por muitos avangos na Endodontia. Atualmente, ele é utilizado
ndo s6 em perfuracdes da raiz, mas também no Tratamento Endoddntico como cimento
endodéntico, na obturacdo da porcdo apical de dentes imaturos, e em obturacdes

retrogradas.

O sistema Resilon consiste de Resilon com um primer e um cimento e tem ganhado
popularidade por causa de sua capacidade de ligacdo a parede do canal radicular e criar
um selamento radicular a longo prazo. E utilizado em conjunto com um novo cimento

resinoso, Epiphany, com capacidade de ligacdo com a dentina.

As biocerdmicas sdo materiais cerdmicos biocompativeis, inertes para o corpo humano,
que sdo usados numa variedade de procedimentos médicos. Estes materiais sdo 0xidos
ceramicos ou metalicos com requisito de biocompatibilidade para qualquer fun¢do como
tecidos humanos ou para reabsorver e estimular a regeneracao dos tecidos naturais. As
aplicacbes endodénticas incluem material cirdrgico de preenchimento do &pice
radicular, material de reparacdo radicular, material de selamento do canal radicular e

recobrimento pulpar.

Dada a importancia do tratamento endodéntico, € de enorme relevancia que se continue
a investir mais e mais, a fim de tentar reunir todas as caracteristicas dum cimento ideal,
visto que até a actualidade, ndo existe um cimento endodéntico ideal para o selamento

dos canais radiculares.

Conclui-se que os cimentos a base de resina séo actualmente o materiais mais proOximos
de um cimento ideal, ainda que as bioceramicas se estejam a mostrar bastante

promissoras.



Abstract

The success of the endodontic treatment is dependent of a cleansing and arrangement
and subsequent root canal filling with the goal to achieve an ideal hermetic sealing, in
order to avoid an endodontic failure. Therefore, it is necessary to obtain a combination
of solid and plastic materials so that it’s combination may be as biocompatible as
possible with the biologic tissues. The ideal cement should adhere more firmly either to
the dentine as to the guta-percha.

In that sense, a bibliographic research has been made, using the data base of Pubmed,
Science Direct, B-On, Elvesier, SCiELO e Wiley with the following key words
“endodontic sealers”, “obturation materials”, “root canal filling”, “MTA”, “obturation
cements”, “epoxy resin”, “root canal cements”, “bioceramic material”, “resin sealers”,
“calcium hidroxide AND endodontic sealers”, “aggregate trioxide mineral AND
endodontic sealers”, “resilon AND endodontic sealers” ¢ “zinc oxide eugenol AND

endodontic sealers”.

In the present document it is intended to evaluate and compare the physical and
chemical properties of some endodontic cements and compare it’s effectiveness in the

hermetic sealing of the root canals.

The zinc oxide eugenol cement has been used for many years and was during a long
period of time the standard cement used in Endodontics.

Endodontic cements containing calcium hydroxide were launched in the market with the
aim to take advantage of calcium hydroxide’s biologic properties, particularly it’s

ability to stimulate calcification.

The resin cements were developed to be used instead of zinc oxide eugenol, improving
the root canal sealing and thus increasing the strength compared to the conventional

products.



Mineral trioxide’s aggregate has emerged in the 90’s as the product of choice for root
perforation repair and apical barrier, a revolutionary period that was characterized by
many advances Endodonitcs. Currently it’s used not only in root perforations, as well as
in endodontic treatement as the main endodontic cement in apical portion closure of

young teeth and backward enclosures.

The Resilon system consists of Resilon with a primer and a cement that has been
gaining popularity because of it’s capability of connection to the root canal wall and
create a root sealing on a long term. It is used combined with Epiphany, a new resin

cement, with capacity to connect to the dentine.

The bioceramics are biocompatible products, inerts to the human body, that are used in
a variety of medical procedures. These materials are ceramic or metallic oxides with
biocompatibility required to any human tissue function or reabsorn and stimulate the
regeneration of the natural tissues. The endodontic applications include cirurgic material

filling, repair, sealing of the root apex and pulp restoration.

Given the relevance of endodontic treatment, it is highly important the investment in
order to gather all the characteristics of an ideal cement, since to this day, there is no

ideal endodontic cement for the root canal sealing.

Thus, it can be concluded that the resin based cements are currently the closest materials
to the ideal cement, even though the bioceramics are showing to be promising.
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. Introducgéo

A chave para o sucesso endodontico foi descrito por Gutmann (1992) como o
desbridamento e neutralizacdo de quaisquer tecidos, bactérias ou produtos inflamatdrios

dentro do sistema de canais radiculares (Wong et al., 2014).

O sucesso no Tratamento Endodontico depende da prevengéo e controlo da infecgéo do
canal radicular, o qual é obtido com uma limpeza adequada, conformacéo dos canais
radiculares, preenchimento e selamento tridimensional. O preenchimento incompleto
pode levar ao fracasso endodéntico, apesar da realizacdo de um preparo biomecanico

meticuloso do canal por uma técnica atraumatica e asséptica (Bernardes et al., 2010).

A obtencdo de um selamento hermético, juntamente com a limpeza e conformacdo dos
canais radiculares é uma das chaves para conseguir um Tratamento Endodéntico bem
sucedido a longo prazo. A obturacdo hermética ndo pode ser obtida sem a utilizacdo de
um cimento porque a guta-percha ndo se une espontaneamente a dentina das paredes do
canal. Diferentes tipos de cimentos endodénticos foram introduzidos em Endodontia
(Chandrasekhar et al., 2011).

Como a guta-percha ndo tem aderéncia a superficie da dentina, o cimento deve
apresentar fluidez adequada para o preenchimento de lacunas entre os cones de guta-
percha e as paredes do canal e resisténcia de unido a dentina radicular, o que ira

contribuir para a qualidade da obturacdo (Assmann et al., 2012).

Os métodos actualmente disponiveis para o desbridamento quimico-mecanico foram
desenvolvidos para promover a redugdo microbiana significativa nos canais infectados,
mas a erradicacdo completa é ainda inatingivel na maioria dos casos. Os biofilmes
presentes em &reas como istmos, canais laterais e ramificagbes apicais podem
permanecer intocavéis ap0s a instrumentacdo e irrigacdo dos canais radiculares
(Bernardes et al., 2010).
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Prevenir a recontaminacdo bacteriana também é uma meta a ser alcancada com o
preenchimento dos canais radiculares através dos diversos materiais de obturagdo.
Idealmente, os cimentos endodbnticos devem apresentar efeitos antibacterianos e
antibiofilme, eles devem ser utilizados de uma forma que permita que o material atinja
biofilmes bacterianos em zonas remotas do sistema de canais radiculares (Barros et al.,
2014).

A maioria dos cimentos endodonticos utilizados sdo cimentos a base de resina, cimentos
de oOxido de zinco eugenol, cimentos de hidroxido de calcio, cimentos a base de
iondmero de vidro, e, mais recentemente, cimentos com agregado trioxido mineral
(MTA), entre outros (Bernardes et al., 2010).

Apesar de varias classes de cimentos endodénticos serem atualmente utilizadas na
pratica clinica, todos tém limitagcdes substanciais. Cimentos a base de 6xido de zinco e
eugenol (OZE) foram usados por muitos anos, mas tinham o inconveniente da libertagcdo
de concentragBes potencialmente citotoxicas de eugenol. Cimentos de hidréxido de
calcio promovem a calcificacdo, mas tendem a dissolver-se ao longo do tempo e a
comprometer a obturacdo endoddntica. Cimentos a base de resina sdo atualmente muito
utililizados apesar de sua toxicidade e mutagenicidade ser bem documentada. Novos
cimentos a base de MTA e cimentos bioceramicos parecem ser promissores cimentos
endodonticos (Bae et al., 2010).

O Tratamento Endodoéntico oferece oportunidades para manter os dentes em funcéo e
melhorar a saude da denticdo. O prognoéstico a longo prazo para os dentes tratados
endodonticamente € muito influenciado pela forma como o selamento coronal e apical

sdo alcangados (Kala et al., 2014).

A escolha deste tema assenta no facto de existirem actualmente imensos cimentos
endodonticos, com diferentes caracteristicas e eficacias distintas. Neste sentido senti
necessidade de estudar alguns destes cimentos, de forma a perceber quais as vantagens e

desvantagens de cada um deles e suas principais indicacoes.
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Os objetivos desta revisao bibliografica sdo avaliar e comparar as propriedades fisicas e
quimicas de alguns cimentos endodénticos e comparar a sua eficidcia no selamento

hermético dos canais radiculares.

O presente trabalho ira abordar seguidamente seis cimentos endodonticos, o cimento de
oxido de zinco eugenol, o cimento de hidréxido de calcio, os cimentos a base de resina,

0 MTA, o Resilon e, por Gltimo, os cimentos bioceramicos.
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1. Desenvolvimento

1. Materiais e Métodos

A pesquisa para o enquadramento tedrico foi limitada a revisdes, revisdes sistematicas e
meta-analises compreendidas entre os anos de 1982 a 2014 publicadas em inglés e
portugués. Utilizou-se os motores de busca Pubmed, Science Direct, B-On, Elvesier,
SCiELO e Wiley. Recorreu-se as seguintes palavras chave: “endodontic sealers”,
“obturation materials”, “root canal filling”, “MTA”, “obturation cements”, “epoxy
resin”, “root canal cements”, ‘“bioceramic material”, “resin sealers”, “calcium
hidroxide AND endodontic sealers”, “aggregate trioxide mineral AND endodontic
sealers”, “resilon AND endodontic sealers” e “zinc oxide eugenol AND endodontic
sealers”. Da conjugacéo das diferentes palavras chave resultaram 1600 artigos. Destes,
com base na leitura do titulo e respectivo abstract, foram incluidos 122 artigos. Apés a
leitura dos artigos selecionados na integra optou-se por excluir ainda 50 artigos, por ndo
se enquadrarem no ambito deste trabalho ou por terem sido impossiveis de adquirir, 0
que resultou num total de 72 artigos consultados. Para complementar foram ainda

utilizadas cinco obras literarias. Obtiveram-se, no final, 77 referéncias bibliogréaficas.

2. Breve Histéria da Endodontia

A histéria da Endodontia remonta o século XVII, e desde entdo obteve inimeros
avancos e desenvolvimentos, e a sua evolucdo prosseguiu duma forma sistematica e

proveitosa (Castellucci, 2005).

Se refletirmos sobre os avancos na pratica médico-dentéria feita ao longo dos ultimos
quatro séculos, é claro que as contribuicGes mais significativas para o desenvolvimento
da nossa profissao foram feitas por um pequeno nimero de “Médicos Dentistas”
extremamente talentosos. Entre eles encontra-se Pierre Fauchard (1678-1761) que é
amplamente aclamado como o “pai da Dentisteria Moderna” que em 1728 publicou um
abrangente livro “Le chirurgien dentiste”, detalhando o estado contemporaneo do
conhecimento dentario e fazendo as suas préprias observacdes. Com este livro varreu as

velhas atitudes de sigilo e introduziu uma era de abertura e de avaliagdo cientifica. Os
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cimentos obturadores foram originalmente descritos por Ambrose Paré, o “pai da
Cirurgia Moderna”, mas Fauchard apresentou projetos novos e inovadores que
melhoraram muito a qualidade de vida para os pacientes que infelizmente necessitavam
de tal tratamento (Lynch et al., 2006).

Posteriormente, no seéculo XIX, Leonard Koecker expds a polpa dentaria com um
instrumento previamente aquecido e protegido com folha de chumbo, mais tarde,
Shearjashub Spooner recomendou o trioxido de arsénio para desvitalizacdo da polpa, e
dois anos depois, Edwin Maynard introduziu o primeiro instrumento no canal radicular,

que ele criou mediante a apresentacdo de uma mola de relégio (Castellucci, 2005).

Em 1965, Kakehashi, Stanley e Fitzgerald mostram conclusivamente que os problemas
pulpares e endodoOnticos estdo essencialmente relacionados com a contaminagao
microbiana do sistema de canais radiculares. Desde aquela época a Endodontia esta
cada vez mais centrada sobre as formas e meios de eliminar microrganismos de todo o
sistema de canais radiculares. A teoria do tubo oco apresentada por Rickert e Dixon em
1931 postulou que os fluidos que entram nos canais radiculares estagnam e formam
produtos de degradacdo tdxicos que, em seguida, passam para 0s tecidos periapicais.
Esta teoria, que os espacos mortos dentro do organismo devem ser obturados,
originalmente formaram a base para que se realizasse 0 preenchimento de canais
radiculares (Carrote, 2004).

O impulso para a evolucdo dos principios endodénticos cirargicos e contemporaneos
veio de uma melhor compreensdo dos desafios enfrentados na ampliacdo, conformacao,
limpeza, desinfeccdo, e obturacdo da anatomia complexa e imprevisivel do sistema de
canais radiculares que seduz até mesmo o clinico mais astuto e experiente. Embora a
tecnologia em procedimentos ndo-cirurgicos tenha avancado significativamente, ainda
permanece o desafio de erradicar espécies microbianas e seus biofilmes a partir do
sistema de canais radiculares e tubulos dentinarios, principalmente no tergo apical da
raiz (Gutmann, 2014).

Houve um esforco para aperfeicoar o Tratamento Endodontico, surgindo novos

anestésicos locais mais seguros e eficazes, aparelhos radiograficos, materiais e técnicas
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de instrumentacdo, materiais obturadores, entre outras inovagdes, que 0 tornam
actualmente mais seguro e confiavel, com uma taxa de sucesso aproximadamente de
90% (Castellucci, 2005).

3. Evolucéo historica dos cimentos de obturacéo

Na pratica clinica, os dentes que tém patologia pulpar ou envolvimento periapical séo
submetidos a Tratamento Endodontico, com a limpeza e conformagdo do canal
radicular, seguido da obturacdo total desse espaco canalar (Branstetter e Fraunhofer,
1982).

A infeccdo do sistema de canais radiculares ocorre posteriormente a cérie dentéaria,
tratamentos cirdrgicos e trauma. A estreita relacdo entre a polpa dentaria e a regido
periapical permite a passagem de bactérias, fungos e componentes das células para o
espaco perirradicular e iniciar processos inflamatdrios nas regides periapicais, ativando
a reabsorcdo tecidular. Estes mecanismos imunopatoldgicos levam a formacdo de

abcessos, granulomas e quistos periapicais (Moazami et al., 2011).

As principais metas do Tratamento Endodéntico N&o Cirdrgico sdo limpar e moldar o
sistema de canais radiculares e sela-lo em trés dimensdes para evitar a reinfeccdo do
dente usando um material estavel e biocompativel. Embora a terapia inicial do canal
radicular foi demonstrada ser um procedimento previsivel com um elevado grau de
sucesso, as falhas podem ocorrer apds o tratamento. Publicacdes recentes relataram
taxas de insucesso de 14% a 16% para este tipo de tratamento inicial do canal. A falta
de cura € atribuida a infeccdo intra-radicular persistente, proliferacdo microbiana no
interior dos tabulos dentinarios ou nas irregularidades do sistema de canais radiculares.
Nesta medida, é de extrema importancia, seguir todas as fases do tratamento com a
maior seriedade, com a finalidade de ndo comprometer o Tratamento Endoddntico
(Machado et al., 2013).

Melhorias na tecnologia adesiva tém focado os esforgcos de investigacdo sobre a unidao
do cimento as paredes do canal para erradicar qualquer entidade bacteriana (Torabinejad
et al., 2009; Akman et al., 2010).
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A obturacdo tem sido apontada como um dos momentos cruciais do tratamento
endodontico (Costa et al., 2009).

Constitui a ultima fase do tratamento endoddntico, ainda que se deva dar a mesma
importancia a todas as fases do tratamento, esta fase tem um papel bastante relevante,
impedindo a passagem de bactérias residuais e seus derivados para a area perirradicular
(Sahli e Aguadé, 2006).

Um grande nimero de materiais e técnicas de obturagdo tem sido utilizado ao longo dos
anos. A guta-percha foi utilizada em Endodontia por Bowman em 1867 e é um material

de obturacao de canais comummente usado (Bowman e Baumgarter, 2002).

Shilder popularizou a condensacgéo vertical com a técnica da guta-percha aquecida. Ele
usou calor para termoplastificar a guta-percha para esta penetrar mais facilmente nas
reentrancias das paredes dos canais radiculares, ou seja, a suposta vantagem da
condensacéo vertical € a capacidade de amolecer a gutta-percha para que ela se molde

as varias configuracGes dos canais (Bowman e Baumgarter, 2002).

As técnicas de obturacdo termoplésticas surgiram para tentar colmatar os inconvenientes
da técnica de condensacdo lateral tradicionalmente utilizada. Nesta técnica ha uma
maior possibilidade de aparecimento de espa¢os vazios entre 0s cones da guta-percha

(Bowman e Baumgarter, 2002).

A guta-percha como principal “obturador de canais” manteve-se no termo familiar, mas
percebeu-se que na auséncia de um cimento de obturacdo, as obturacbes eram
frequentemente associadas a sinais clinicos e radiograficos de periodontite apical. Desde
a década de 1910, a evolucdo dos materiais endodénticos tem sido principalmente sobre
a composicao quimica e as propriedades do cimento obturador como um componente

biologicamente importante da obturagédo (Drstavik, 2005).

A qualidade da obturacdo obtida com gutta-percha e Oxido de zinco eugenol
convencional esta muito longe de ser perfeita. Além dos seus pontos fortes, a guta-

percha (GP) e a combinacao do cimento convencional ainda tem problemas, como a sua
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incapacidade para fortalecer a raiz, uma vez que ndo adere a dentina, a incapacidade de

controlar a infiltragé&o e a solubilidade do cimento (Tyagi et al., 2013).

Um cimento endodéntico deve ser biocompativel, antibacteriano, ndo tdéxico e
radiopaco, e ndo deve ser reabsorvivel ou solivel num ambiente oral. Além dessas
caracteristicas, também é esperado que ele seja econdémico, facil de manusear e capaz de
se adaptar as paredes do canal radicular tanto quanto possivel. Alguns exemplos de
materiais existentes sdo os cimentos a base de 6xido de zinco eugenol, a base de

hidroxido de calcio, a base de resinas, MTA, entre outros. (Asgary et al., 2008).

4. Cimentos Obturadores

4.1. Caracteristicas dos cimentos de obturacdo segundo Grossman

O selamento tridimensional de todo o espaco dos canais radiculares com um material de
preenchimento biocompativel é uma tarefa desafiadora para ser alcancado o sucesso do
Tratamento Endodoéntico. O preenchimento dos canais radiculares € feito por dois
componentes principais: a gutta-percha (material s6lido) e o cimento (material plastico).
A guta-percha é o material central de biocompatibilidade mais favoravel que pode ser
usada para preencher os canais radiculares, mas este material sozinho ndo é suficiente
para produzir e garantir a perfeita obturacdo do sistema de canais radiculares, sendo por
isso necessario 0 uso de cimentos endoddnticos para preencher as irregularidades e
discrepéncias entre a gutta-percha e as paredes dos canais radiculares (Henston et al.,
2012).

Os cimentos endoddnticos tém um papel primordial na obturacdo, ou seja, para além de
biocompativeis, devem selar as interfaces existentes entre os materiais de obturacéo e
entre estes e a parede do canal, com o objectivo de obter no final uma obturacéo em trés

dimensGes de forma hermética e estavel (Costa et al., 2009; Zhou et al., 2013).

Os cimentos endodénticos ainda devem ser capazes de penetrar nos canais acessorios,
canais laterais e tubulos dentinarios ndo preenchidos pela guta-percha, a fim de evitar

quer o fluxo dos fluidos tecidulares periapicais quer a sobrevivéncia dos
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microorganismos que resistiram ao preparo biomecénico e que permaneceram no

sistema canalicular durante a obturacéo (Chandra et al., 2012).

Uma vez que estes materiais estardo em contacto directo sobre os tecidos periapicais por
um periodo prolongado de tempo, a sua biocompatibilidade é de extrema importancia.
Quase todos os cimentos tém algum grau de toxicidade em contacto com os tecidos

vivos (Gencoglu et al., 2010).

Materiais totalmente biocompativeis ndo existem, como consequéncia, a sua propagacao
para além do foramen apical pode dar origem a manifestacdes clinicas em relacdo a
toxicidade do medicamento, apesar de extrusGes menores de materiais serem bem

toleradas pelos tecidos perirradiculares (Gonzélez-Martin et al., 2010).

Grossman (1982), resumiu 13 requisitos e caracteristicas que idealmente um cimento

deveria possuir (Desai e Chandler, 2009):

1. Deve ter fluidez quando misturado para se obter uma boa adesdo entre a guta-percha

e a parede do canal

2. Deve proporcionar selamento hermético

3. Deve ser radiopaco, de modo a ser visualizado na radiografia

4. As particulas do pé devem ser muito finas para que se misturem facilmente com o

liquido

5. Néo deve contrair depois de endurecer

6. Ndo deve pigmentar a estrutura dentaria

7. Deve ser bacteriostatico ou pelo menos ndo incentivar o crescimento bacteriano
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8. Deve difundir-se lentamente

9. Deve ser insollvel nos fluidos tecidulares

10. Deve ser bem tolerado pelo tecido periapical

11. Deve ser solivel em solventes comuns, se for necessario remover a obturacdo do

canal radicular

12. Ndo devem ser citotdxicos

13. Devem ser biocompativeis

4.2. Tipos de cimentos de oburacéo

4.2.1. Oxido de zinco eugenol

Os cimentos a base de 6xido de zinco e eugenol (OZE) foram introduzidos na
Endodontia em 1936, por Grossman para serem utilizados juntamente com os cones de

guta-percha ou prata na obturagdo de canais radiculares (Leonardo, 2008).

O cimento de d6xido de zinco eugenol é um cimento utilizado j& h4 muitos anos e foi

durante muito tempo o cimento padrdo em Endodontia (Costa et al., 2009).

Os materiais de éxido de zinco e eugenol dominaram o passado h& 70 ou 80 anos. Os
prototipos sdo o cimento de Rickert’s, cujo nome na forma comercial é Kerr, e 0
cimento de Grossman, que tem imensas variaveis comerciais, tal como cimento Roth e
Procosol. Rickert adicionou pé de prata para o contraste de raio X, enquanto Grossman

usou bismuto e sal de béario (Qrstavik, 2005).

Nos cimentos de 6xido de zinco e eugenol o principal veiculo de mistura é o eugenol
(Chhabra et al., 2011).
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O pb contém oxido de zinco que é finamente peneirado para aumentar a fluidez do
cimento (Chhabra et al., 2011).

Um milimetro de ¢xido de zinco e eugenol do cimento tem uma opacidade
correspondente a 4-5 mm de aluminio, que é mais baixa do que a guta-percha (Chhabra
etal., 2011).

Estes cimentos prestam-se facilmente & adicdo de produtos quimicos e o
paraformaldeido é muitas vezes adicionado para efeitos antimicrobianos, germicidas e,
para acdo anti-séptica, resina ou balsamo do Canada sdo adicionados para uma maior
adesdo a dentina e corticosterdides para a supressdo da reacdo inflamatoéria (Chhabra et
al., 2011).

No cenario Europeu, foi adicionado paraformaldeido para ter actividade antibacteriana,
tal como a controversa pasta N2 e a Endométasona, embora os cimentos a base de 6xido
de zinco e eugenol tém algumas propriedades antibacterianas, por si s6 (@rstavik,
2005).

De facto, o 6xido de zinco e eugenol é o mais comum dos componentes dos materiais de
preenchimento de canais, mas existem divergéncias quanto a biocompatibilidade do
material quando os resultados de experiéncias em dentes e tecidos subcutaneos sao
comparados (Panzarini et al., 2012). O eugenol que é libertado no espaco periapical €
conhecido por ser citotdxico e é suspeito de ser alergénico. No entanto, dentro de certas
concentracdes o eugenol tem efeitos anti-inflamatérios e analgésicos (Hashieh et al.,
1999).

Duas moléculas de eugenol reagem com uma molécula de 6xido de zinco, resultando
num cimento fluido. A fraqueza desde cimento ¢ atribuida as pobres interconexdes entre
as particulas de Oxido de zinco e da matriz. Estes materiais tém tixotropia
pseudopléstica, ou seja, a sua taxa de viscosidade e de cisalhamento diminui com o
stress (Camps et al., 2004).

11
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O tempo de trabalho corresponde ao periodo de tempo durante o qual é possivel
manipular o cimento, sem alterar as suas propriedades, e deve ser tdo longo quanto

possivel (Camps et al., 2004).

O tempo de presa € 0 tempo necessario para que 0 cimento possa atingir as suas
propriedades definitivas e devera ser tdo curto quanto possivel, porque é muito dificil

manter o canal seco (Camps et al., 2004).

O tempo de presa dos cimentos a base de 6xido de zinco varia muito de acordo com
diferentes parametros: as condi¢cGes ambientais (por exemplo, temperatura e humidade)
e 0s componentes adicionais do cimento, como a resina, o tipo de 6xido de zinco e 0

tamanho das particulas (Camps et al., 2004).

Estes materiais podem afetar adversamente a reacdo de polimerizacdo de materais
utilizados na restauracdo definitiva de um dente tratado endodonticamente. O eugenol,
um componente dos cimentos de éxido de zinco eugenol € um bom exemplo de um tal
efeito (Farid et al., 2013).

Como visto anteriormente, 0s cimentos endoddnticos podem ter componentes
antimicrobianos em fungédo da sua composicdo quimica. Por exemplo o Endométasona
N e N2 sdo ambos baseados em éxido de zinco e eugenol e apresentam na sua
constituicdo paraformaldeido que € libertado a partir desta combinacdo e que é
bactericida. Os resultados do estudo realizado por Gjorgievska et al. (2013) em que
foram incorporados agentes antimicrobianos mostraram que o Endométasona N e N2
tém maior efeito antibacteriano do que qualquer um AH Plus (cimento a base de resina)
ou Sealapex (cimento a base de hidréxido de calcio). AH Plus é um cimento a base de
resina epoxi que pode libertar monémeros ou mesmo formaldeido que é frequentemente
encontrado em pequenas quantidades em materiais poliméricos. Seja qual for a causa
das propriedades antimicrobianas deste material, foi muito menos eficaz do que
Endométasona N e N2, e particularmente ineficaz contra S. Mutans e L. Casei. AH Plus
demostrou maior atividade antimicrobiana quando recém misturado (Gjorgievska et al.,
2013).

12
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Num outro estudo realizado por Baer e Maki (2010) que foi incorporada amoxicilina a
trés cimentos, nomeadamente 6xido de zinco eugenol (Pulp Canal Sealer), AH Plus e
um outro cimento a base de resina epoOxi (Real Seal), e cada cimento foi misturado
fresco de acordo com as instrucdes do fabricante com e sem amoxicilina para ver qual o

que teria mais eficacia contra E. faecalis (Baer e Maki, 2010).

Os resultados deste estudo mostraram que todos os trés cimentos com amoxicilina,
mesmo depois de 7 dias mantinham propriedades antimicrobianas e inibiram
completamente o crescimento do E. faecalis. Cimentos sem amoxicilina ndo inibiram o
crescimento do E. faecalis em fresco ou quando ajustado para 1, 3 ou 7 dias (Baer e
Maki, 2010).

Durante anos, os antibioticos foram utilizados em Medicina Dentaria. O uso de
antibidticos na medicina ndo é novo, mas até a data a sua utilizacdo em Medicina
Dentaria tem sido limitada. Muitas perguntas ainda precisam ser respondidas em relacao
a sua utilizacdo em sistemas de canais radiculares. E a dose de amoxicilina
suficientemente alta para evocar uma resposta alérgica? Podem as combinacdes de
cimentos com antibidticos levar a uma eventual resisténcia bacteriana?. Além disso,
ainda precisa ser avaliado de que forma o antibidtico afeta as propriedades fisicas,

quimicas e bioldgicas dos cimentos (Baer e Maki, 2010).

Ao estudar comparativamente a infiltracdo apical entre o cimento de 6xido de zinco
eugenol e um cimento resinoso, AH Plus, os resultados de Costa et al. (2009)
demonstraram que, para além da infiltracdo entre os materiais de obturacdo e a parede
radicular, existem espacos entre a guta-percha e 0s cimentos que provocam
microinfiltragbes mesmo entre esses materiais. 87% da amostra neste estudo infiltrou
com o cimento Tubli-Seal (6xido de zinco e eugenol) e 57% com o cimento AH Plus,
mostrando assim que a nivel de infiltracdo o AH Plus apresenta melhores resultados,
ainda que ndo tenham existido diferencas significativas entre os dois cimentos (Costa et
al., 2009).

Vaérios estudos tém demonstrado uma fraca adaptacédo as paredes dos canais e um menor

selamento apical do 6xido de zinco eugenol, quando comparado com cimentos de
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resina. Em ambos os cimentos, houve maior infiltracdo na interface entre os materiais
de obturagéo e as paredes radiculares, do que entre a guta-percha e o cimento (Costa et
al., 2009).

Scarparo et al. (2009) fez um estudo com o intuito de fazer a analise das reacdes
teciduais aos cimentos de oxido de zinco eugenol e resinas a base de resina epoxi. Os
cimentos Endofill (cimento a base de 6xido de zinco e eugenol) e EndoREZ (cimento a
base resina) mostraram uma inflamacdo mais intensa e duradoura. Com AH Plus, a
reacao inflamatdria mostrou uma tendéncia a diminuir ao longo do tempo. Nenhum dos
materiais testados mostrou ter as caracteristicas ideais para biocompatibilidade. Este
estudo indica, ainda, uma tendéncia, dos cimentos a base de resina de metacrilato e
cimentos de 6xido de zinco eugenol, aparentemente terem maior potencial de irritacdo
dos tecidos. Um grande numero de estudos tém sido realizados na tentativa de
aperfeicoar caracteristicas adesivas dos cimentos de forma a obter um selamento ideal.
No entanto, o sucesso do tratamento s6 pode ser conseguido se 0 material de obturacdo
for biocompativel e criar um selamento biolégico na regido periapical (Scarparo et al.,
2009).

Os resultados dos estudos histoldgicos, testes de citotoxicidade, e as investigacfes para
consideracBes de apoio de mutagenicidade mostram que, além dos seus beneficios,
varios materiais obturadores de canais radiculares também possuem propriedades
indesejaveis que podem representar uma ameaca para a saude humana. Os efeitos
adversos dos materiais podem desempenhar um papel importante no insucesso do
tratamento quando mais nenhuma falha pode ser identificada. Cimentos endodonticos
com libertagdo de formaldeido ndo sdo atualmente recomendaveis (Geurtsen e
Leyhausen, 1997).

Em resumo podemos considerar que 0s cimentos a base de 6xido de zinco e eugenol

apresentam as seguintes vantagens (Tyagi et al., 2013):

1. Baixa contraccédo de polimerizagdo em comparagdo com cimentos a base de resina
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2. Propriedade antimicrobiana de longa duracdo. Cimentos de 6xido de zinco eugenol
demonstraram propriedades antimicrobianas contra uma variedade de microrganismos,
incluindo suspensdes de Enterococcus faecalis e bactérias anaerdbicas até 7 dias apds

mistura

3. Sao faceis de manusear

4. A radiopacidade de diferentes cimentos de Oxido de zinco eugenol foi 5-7,97 mm e,
portanto, pode ser considerado como suficiente

5. A relacdo p6 / liquido de 1:3 causa expansao volumétrica da guta-percha que sela

ainda mais o canal

6. As alteracOes dimensionais sd0 muito menores em compara¢do com outros cimentos

endodonticos

Estes cimentos apresentam, contudo, as seguintes desvantagens (Tyagi et al., 2013):

1. Vérios estudos demostraram infiltracdo apical em redor dos cimentos de 6xido de
zinco eugenol aumentada com o tempo de armazenamento (medido até 2 anos), em
camadas espessas mais do que em camadas finas. As propriedades de selamento dos
cimentos de 6xido de zinco eugenol sdo inferiores em comparagdo com 0S outros

cimentos endodonticos

2. O formaldeido que € libertado a partir de certos cimentos de éxido de zinco eugenol,

também é conhecido como alergénio classificado como altamente citotdxico.

3. O eugenol inibe a conducdo do impulso nervoso in vitro em experiéncias com

diferentes tecidos nervosos
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4. Maior solubilidade em comparagdo com outros cimentos contemporaneos tornando
assim mais propenso para causar infiltragdo embora dentro dos limites das normas ISO

(perda de 3% em peso de massa)

4.2.2. Hidroxido de calcio

Os cimentos a base de hidroxido de célcio (HC) foram idealizados com o objectivo de
reunir num cimento obturador as propriedades bioldgicas do hidréxido de célcio puro,
adequando-o as propriedades fisico-quimicas necessarias a um bom selamento radicular
(Marin-Bauza et al., 2012).

Cimentos endodénticos contendo HC foram lancados no mercado com o objetivo de
aproveitar as propriedades biologicas do HC, nomeadamente a sua capacidade de
estimular a calcificagdo (Panzarini et al., 2012).

O primeiro cimento a base de hidroxido de célcio comercializado e introduzido no
Brasil em 1984, foi o Sealapex, sendo um cimento do tipo pasta/pasta composto por 2
bisnagas, uma contendo a base e a outra o catalisador utilizadas em partes iguais, as
quais devem ser manipuladas durante 1 ou 2 minutos, até que seja obtida uma mistura
de cor homogénea. O seu tempo de presa no canal radicular é de 30 a 40 minutos, sendo
0 mesmo acelerado pela humidade, por isso é conveniente que o canal radicular esteja o

mais seco possivel no momento da obturacéo (Leonardo, 2008).

O hidroxido de célcio, foi considerado por muito tempo uma panacéia para doengas
dentarias e tem sido amplamente utilizada na Medicina Dentaria desde a sua introducéo
por Harman em 1920. A teoria subjacente a utilizacdo de hidréxido de calcio € que os
agentes patogénicos serdo incapazes de sobreviver no ambiente alcalino que ele cria. A
sua atividade antimicrobiana esta relacionada com a libertagdo de ides hidroxila em
meio aquoso, estes sdo radicais livres altamente oxidantes que mostram reactividade

extrema com muitas biomoléculas (Sathorn et al., 2007).

Os cimentos com hidroxido de calcio foram desenvolvidos para atividade terapéutica.

Pensou-se que estes cimentos pudessem exibir uma atividade antimicrobiana e tivessem
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potencial cementogénico e osteogénico. Infelizmente, essas agdes ndo foram
demonstradas. Necessita-se de solubilidade para a libertacdo do hidréxido de célcio e
atividade prolongada. Isto é inconsistente com a proposta de um cimento (Hargreaves e
Cohen, 2011).

Cimentos endodonticos com hidréxido de calcio integrado tém reforcada a atividade
antibacteriana. O efeito antimicrobiano deste cimento decorre da libertacdo de i0es
hidrdxilo, que elevam o pH acima de 12,5. Esta atividade antimicrobiana abrange uma
vasta gama de patogéneos endodonticos comuns. No entanto, materiais que possuem
algumas propriedades antimicrobianas podem gradualmente perder volume,
prejudicando assim a qualidade do selamento (Slutzky-Goldberg et al., 2008). Por outro
lado, verifica-se que o hidroxido de célcio se dissolve, deixando espacos vazios de

obturacdo uma vez que este se desintegra (Mustafa, M. et al., 2012).

As duas razdes mais importantes para a utilizacdo de hidréxido de calcio como cimento
endododntico sdo a estimulacdo dos tecidos periapicais, a fim de manter ou promover a
cura e em segundo lugar devido aos seus efeitos antimicrobianos. O hidréxido de calcio
é eficaz na formacdo de pontes de calcificacdo, quando aplicado ao tecido pulpar
exposto. Recentemente, o Sealapex tem sido recomendado como um material de
selamento para os dentes deciduos. Em estudos clinicos prospectivos, o Sealapex e 0
Vitapex mostraram altas taxas de sucesso para pulpectomias (Desai e Chandler, 2009).

O Sealapex e o Apexit sdo as marcas mais conhecidas deste tipo de material. O
mecanismo de atuacdo destes materiais é bastante complexo e ndo homogéneo. Através
do contato com a humidade, uma superficie dura é produzida, mas a parte mais
profunda da mistura pode permanecer numa consisténcia pastosa. O hidroxido de célcio
também € adicionado para cimentos de outras composi¢@es quimicas, tais como resinas
e cimentos de éxido de zinco eugenol, mas ndo ha evidéncia para qualquer beneficio

derivado de sua incluséo nestas formulagdes (drstavik, 2005).

Devido aos varios efeitos bioldgicos atribuidos ao hidroxido de célcio, o seu emprego
na obturacdo definitiva do sistema de canais radiculares passou a ser preconizado.

Contudo, um material para ser usado com esta finalidade deve obedecer a certos

17



Revisdo sobre os cimentos de obtura¢do utilizados em Endodontia

requisitos fisico-quimicos, e ndo apenas aos biologicos. Neste sentido o hidréxido de
calcio apresenta alguns inconvenientes, uma vez que ndo é radiopaco, tem pouca
fluidez, ndo tem boa viscosidade, é permeavel e € solubilizado com o tempo (Lopes e
Siqueira Jr., 2004).

A biocompatibilidade de cimentos a base de hidroxido de célcio é controversa e por
causa da sua solubilidade, eles ndo preenchem todos os critérios de um cimento ideal.
Além disso, a sua actividade antibacteriana é variavel, e a sua citotoxicidade parece ser

mais suave do que a de os outros grupos de cimentos (Mohammadi e Dummer, 2011).

Até agora, 0s cimentos que atualmente se encontram no mercado quase nao tém sido
estudados em relagé@o ao seu efeito antibacteriano, embora seja uma exigéncia expressa
também pela Sociedade Europeia de Endodontia (ESE) que os cimentos devem, além de
obturar completamente o canal radicular, de preferéncia, ter um efeito sobre o
crescimento bacteriano. Assim, € de interesse, especialmente para 0 Médico Dentista,
conhecer os efeitos antimicrobianos que podem ser esperados a partir dos cimentos
actualmente disponiveis. Num estudo realizado por Heyder (2013) para avaliar o efeito
antibacteriano de diferentes cimentos endodénticos em trés espécies bacterianas
diferentes, o desempenho dos cimentos de hidroxido de calcio em relacdo aos niveis de
actividade antibacteriana foram geralmente baixos, o Apexit Plus mostrou um efeito
supressor ligeiro sobre P. Gingivalis e outros estudos realizados por Saha et al. (2010) e
Kayaoglu et al. (2005) mostraram apenas uma ligeira actividade antibacteriana do

cimento de hidroxido de calcio (Heyder et al., 2013).

Os cimentos a base de hidroxido de célcio como o Sealapex (Kerr Sybron, Romulus Ml
USA), apesar da sua biocompatibilidade cairam em desuso ao demonstrarem a sua

reabsorcdo com o passar do tempo (Rodriguez-Ponce, 2003).

Num estudo realizado por Lee (2002) para verificar a adesdo a dentina e a guta-percha
de alguns cimentos, o Sealapex mostrou ter baixa resisténcia de unido a dentina. O pH
na superficie de dentina permanece neutro quando o Sealapex € usado durante a
obturagdo, ndo se ligando a dentina, ao contrario do AH 26 (cimento & base de resina)

que é ligeiramente acido. O Sealapex exibe falha equivalente na resisténcia de unido
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tanto em dentina como em guta-percha, o que leva a concluir que a ligacdo quimica néo
ocorre em nenhuma das superficies. Maior resisténcia a compressdo pode também
permitir a melhoria na adesdo dos cimentos tanto a dentina como a guta-percha, porque
os melhores resultados foram obtidos com AH 26, que € uma resina epoxi e exibe uma
das maiores forcas compressivas. Obviamente, a forca adesiva é apenas uma

consideracdo na selecdo de cimentos endodonticos (Lee et al., 2002).

Cimentos endodonticos & base de hidroxido de célcio tém uma variedade de
propriedades fisicas e biologicas. Sdo necessarias mais pesquisas para estabelecer as
propriedades de cicatrizagdo dos tecidos com cimentos endoddnticos a base de
hidréxido de célcio. A avaliagdo dos cimentos a base de hidroxido de calcio mostra que
estes materiais ndo cumprem todos os critérios descritos por Grossman. A maioria dos
estudos sdo realizados em laboratdérios ou em modelos animais, o que pode ser diferente

de uma situacdo clinica (Desai e Chandler, 2009).

Em resumo podemos considerar que os cimentos a base de hidroxido de célcio
apresentam as seguintes vantagens (Withrespoon et al., 2006; Murray e Garcia-Godoy,
2006; Patel e Cohenca, 2006):

1. Bactericida a bacteriostatico

2. Capacidade de estimular a calcificagdo

3. Estimulacdo dos tecidos periapicais

4. Estagnamento da reabsorcéo interna

5. Barato e facil de manipular

Estes cimentos apresentam, contudo, as seguintes desvantagens (Withrespoon et al.,
2006; Murray e Garcia-Godoy, 2006; Patel e Cohenca, 2006):
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1. Solubilidade

2. Pode dissolver-se apds algum tempo provocando microinfiltracéo

3. Néo é radiopaco

4. Tem pouca fluidez

5. Nao tem boa viscosidade

6. Nao adere a dentina

7. E permeével

4.2.3. Cimentos a base de resina

Cimentos a base de resina foram introduzidos na Endodontia, em 1981, por Schroeder, e
desde ai tém sido amplamente utilizados devido a sua baixa solubilidade e boa
capacidade de selamento apical (Guimaraes et al., 2014).

Os cimentos de resina foram desenvolvidos para serem utilizados em vez de 6xido de
zinco eugenol, melhorando assim o selamento dos canais radiculares e conferindo-lhes

mais forca quando comparados com 0s materiais convencionais (Tyagi et al., 2013).

Os cimentos de resina plastica sdo frequentemente indicados devido a sua excelente
adesdo a dentina, havendo muitos estudos atestando a sua satisfatoria capacidade de

selamento marginal (Leonardo, 2008).

De longe 0 mais bem sucedido dos cimentos a base de resina foi a série AH. O prototipo
foi desenvolvido ha mais de 50 anos atras por Andre Schroeder na Suica, e é uma resina
bisfenol usando metenamina para polimerizacdo. Como metenamina (também

conhecido como urotropin) origina algum formaldeido durante a reacgdo de fixacao,
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substitutos foram procurados e encontrados numa mistura de aminas que podem
efectuar a polimerizagdo sem a formacéo de formaldeido. AH Plus € o resultado dessa
evolugéo (Qrstavik, 2005).

O cimento AH Plus Jet (Dentsply De Trey, Konstanz, Alemanha) € um cimento a base
de resina e tem a mesma formulacéo do cimento AH Plus. De acordo com o fabricante,
tem um sistema inovador que elimina a necessidade de mistura manual antes do uso,
permitindo simultaneamente a colocacdo direta e precisa no canal ou num tradicional
bloco de mistura. O cimento AH Plus Jet apresenta uma inovadora seringa de cano
duplo que automaticamente e com precisdo mistura a formula de pasta-pasta na

proporcao necessaria de 1:1 (Topcuoglu et al., 2013).

O AH Plus é um cimento a base de resina epdxi que pode aderir a dentina e exercer
actividade antibacteriana contra Enterococcus faecalis. Além disso, é biocompativel,
tendo boas propriedades fisicas, que Ihe conferem a sua estabilidade dimensional a

longo prazo (Ruiz-Linares et al., 2013).

A American Dental Association (ADA) estende a metodologia para testar as
propriedades fisico-quimicas de cimentos endodbnticos e descreve 0s requisitos
minimos que devem possuir. Geralmente, 0 AH Plus satisfaz estas exigéncias em
relagcdo ao tempo de endurecimento, fluidez, radiopacidade e solubilidade (Ruiz-Linares
etal., 2013).

Uma melhoria nas propriedades antimicrobianas de cimentos endoddnticos pode ser
prevista atraves da adicdo de agentes antimicrobianos. Recentemente, foi demonstrado
que a adicdo de dois anti-sépticos (Clorohexidina e Cetrimida) que pertencem ao grupo
de amonio quartenario aumentam o efeito antimicrobiano. No entanto a adi¢do desses
agentes pode alterar as propriedades fisicas dos materiais de acordo com a concentracédo
do agente incorporado. Neste estudo em que foram adicionados estes agentes verificou-
se que a adicdo de Clorohexidina, Cetrimida, ou ambos ndo altera as propriedades
fisicas do cimento AH Plus. O facto das propriedades ndo serem modificadas € de
grande importancia uma vez que € o primeiro passo para a melhoria de um cimento

endodéntico. Ainda assim, estes sdo exames preliminares e serd necessario realizar
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exames (que permitam a caracterizacdo sobre estabilidade dimensional,
biocompatibilidade e propriedades antimicrobianas que devem ser realizados antes que
estas combinacgdes possam ser consideradas para aplicacdo clinica (Ruiz-Linares et al.,
2013).

A superioridade da resisténcia de unido de cimentos a base de resina epdxi tem sido
documentada em comparagdo com outros cimentos resinosos. Num estudo realizado por
Amin et al. (2012), o AH Plus apresentou melhor adesdo dentindria em comparagao
com o Sealapex, que € um cimento a base de hidroxido de célcio, e que o MTA Fillapex
(cimento a base de MTA) e até mesmo que outros cimentos a base de resina, tais como
EndoREZ, Resilon e Epiphany. Um cimento ideal deve aderir firmemente tanto a
dentina como a guta-percha. AH Plus mostrou a forca de ligacdo mais alta de todos o0s
cimentos testados tanto para a dentina como para a guta-percha, com ligacdo a este

ultimo ainda maior (Amin et al., 2012).

Outro estudo realizado por Vilanova et al. (2012) explicou a for¢a de unido mais
elevada obtida com os cimentos com base em resinas epoxi com a capacidade para
formar uma ligacdo covalente com um anel epdxido aberto para quaisquer grupos
aminoacidos expostos ao colagénio. Estes cimentos apresentam, também, estabilidade

dimensional a longo prazo (Amin et al., 2012).

No estudo de Bernardes (2010), ao avaliar a fluidez de trés cimentos, o Sealer 26
(cimento a base de HC), o AH Plus (cimento a base de resina) e o MTA Obtura
(cimento a base de MTA), o AH Plus apresentou estatisticamente maior fluidez do que
o0 cimento Sealer 26 e o MTA Obtura (Bernardes et al., 2010).

Os cimentos de resina tém mostrado uma penetracdo mais profunda no interior dos
tubulos dentinarios do que cimentos endoddnticos convencionais. A penetracdo dos
cimentos de resina pode ser uma fungdo das suas propriedades fisicas, tais como a
fluidez, a tenséo superficial, a solubilidade, a viscosidade, a composi¢ao quimica, tempo
de trabalho e de presa. Os cimentos de resina sdo conhecidos por ter um fluxo
adequado, e uma penetracdo mais profunda, devido a sua estrutura de pelicula fina. A

fluidez é essencial, pois reflecte a sua capacidade de penetrar em pequenas
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irregularidades e ramificacdes do sistema de canais radiculares e tubulos dentinarios
(Chandra et al., 2012).

Os cimentos a base de resina epdxi podem induzir uma reaccdo inicial suave
inflamatdéria em tecidos circundantes, bem como citotoxicidade, com uma ligeira
capacidade mutagénica. Camargo et al. (2013) estudou a citotoxidade e genotoxicidade
de cimentos a base resina epoxi (AH Plus), a base de metacrilato (EndoREZ), e a base
de silicone (RoekoSeal). A avaliacdo em diferentes periodos de tempo é importante
porque a difusdo de subprodutos para os tecidos pode levar a mudancas na citotoxidade.
Todos os cimentos testados apresentaram diferentes niveis de toxicidade em diferentes
épocas. A citotoxicidade e genotoxicidade ndo sdo necessariamente interdependentes, e
0s mecanismos celulares envolvidos em ambos os processos podem ser diferentes. O
tempo de presa influencia a citotoxicidade e genotoxicidade dos cimentos a base de
resina epoxi. O cimento a base de metacrilato foi 0 mais citotoxico, seguido do cimento

de resina epoOxi (Camargo et al., 2013).

Os cimentos endodonticos diferem quimicamente entre eles. AH Plus, AH 26, Diaket,
entre outros, sdo ligeiramente diferentes quimicamente e alguns deles podem causar
complicacdes graves neurotoxicas quando extruidos para o canal mandibular (Gonzalez-
Martin et al., 2010).

Complicacdes indesejaveis como anestesia, parestesia, hipoestesia, hiperestesia,
disestesia podem seguir-se a extrusdo de um cimento no canal mandibular. O primeiro
sintoma é dor subita expressa pelo paciente durante a obturacdo do canal radicular, que
persiste apds o desaparecimento dos efeitos dos anestésicos locais. Dor a percusséo,
inflamacdo do nervo dentério doloroso a palpacdo do processo alveolar vestibular, ou
uma combinacdo de sinais de lesdes mecanicas, com dor ou dorméncia do labio inferior

sdo alguns dos sintomas descritos (Gonzalez-Martin et al., 2010).

O AH Plus pode causar efeitos citotoxicos quando extruido para o nervo alveolar
inferior pois foi demonstrado que a sua componente de bisfenol A pode ser responsavel

por esses efeitos (Gonzalez-Martin et al., 2010).
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Quando o cimento é expulso do apice da raiz para as estruturas anatdbmicas, como 0SS0s
e dentes, a guta-percha e o cimento podem ser diferenciados dependendo do seu grau de
radiopacidade. Além disso, a radiopacidade de cimentos endoddnticos é de particular
importancia para a avaliacdo da qualidade do tratamento endodoéntico, além de ser util
para a avaliacdo de possiveis espacos vazios na obturacdo. O AH Plus contém oOxido de
zirconio e oxido de ferro que contribuem para a sua maior radiopacidade (Gorduysus e
Avcu, 2009).

Uma das principais causas de descoloracdo dos dentes pode ser decorrente da presenca
de cimentos endodbnticos na camara pulpar. Ao avaliar o efeito dos cimentos
endododnticos na cor dos dentes, Meincke et al. (2013) nos seus resultados mostraram
que o Sealer 26 produziu maiores mudancas de cores do que AH. Isto pode ser

explicado pela presenca de hidréxido de célcio no Sealer 26 (Meincke et al., 2013).

Nagas et al. (2012) realizou um estudo para verificar como as condi¢Ges de humidade
podem afectar a ades@o dos cimentos endodénticos. O cimento AH Plus mostrou ter a
segunda maior forca de ligacdo, que foi superior a do MTA Fillapex e Epiphany em
todas as condi¢cbes de humidade. Este estudo esta em linha com estudos anteriores que
mostraram que o AH Plus tem forca de ligacdo maior que Varios cimentos
endoddnticos. O AH Plus é conhecido por ser menos sollvel que o Epiphany, o que
pode contribuir para a sua maior resisténcia de unido em canais radiculares com
humidade (Nagas et al., 2012).

O efeito da resisténcia a fractura em canais radiculares preenchidos com diversos tipos
de cimentos (AH Plus, iRoot SP e MTA Fillapex) foi comparado num estudo realizado

por Sagsen et al. (2012).

N&do houve diferencas significativas entre os trés cimentos, isto pode ser explicado
devido a presenca de resinas na composicdo do MTA Fillapex. O iRoot SP € outro
cimento endodontico recentemente introduzido com base numa composic¢éo de silicato
de calcio e é também um cimento a base de resina com boas propriedades adesivas.
Todos os trés cimentos analisados neste estudo fortaleceram os canais radiculares

preparados com o aumento de resisténcia a fractura (Sagsen et al., 2012).
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Os cimentos de resina tém vindo a ganhar popularidade e agora sdo aceites como
cimentos endoddnticos que permitem reduzir a infiltracdo apical e coronal por ligagéo
as paredes do canal (Sousa et al., 2006).

Em resumo podemos fazer as seguintes consideracdes em relacdo aos cimentos de

resina époxi (Tyagi et al., 2013):

1. Maior radiopacidade no AH Plus (13,6 milimetros) em relacdo ao AH 26 (9,3

milimetros)

2. Maior estabilidade dimensional no AH Plus pois a sua contrac¢do de polimerizagéo €
de 1,76 V% em relacdo ao AH-26 (1,46 V%)

3. O AH 26 e 0 AH Plus sdo capazes de fluir para os orificios dos tbulos dentinarios,

permitindo uma boa adeséo a dentina

4. As propriedades de manuseio sao geralmente consideradas boas

5. A libertacdo de formaldeido foi pequena e somente foi observada para o AH Plus (3,9

ppm)

6. Biocompatibilidade

7. Facil remocéo do interior dos canais

Apresentam as seguintes desvantagens (Tyagi et al., 2013):

Cimentos a base de resina epoxi

1. O AH 26 tem uma quantidade prejudicial de libertacdo de formaldeido que é 1,347
ppm
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2. Em casos individuais, reacdes alérgicas locais e sistémicas foram relatadas

3. O Bisfenol A diglicidil éter foi identificado como um componente mutagénico de

materiais a base de resina que também podem ser citotoxicos

4. Cimentos a base de resina epdxi aderem melhor as paredes da dentina tornando dificil

a sua remogdo com instrumentos rotatorios

5. Menos resisténcia a fratura quando utilizados com guta-percha em comparagdo com o
Resilon / RealSeal

4.2.4. Novos cimentos obturadores

4241 MTA

O agregado de triéxido mineral (MTA) surgiu como o material de escolha para
reparacdo de perfuracbes da raiz e barreira apical nos anos 90, um periodo
revolucionario marcado por muitos avancos na Endodontia. Atualmente, ele é utilizado
ndo sé em perfuracdes da raiz, mas também no Tratamento Endoddntico como cimento
endododntico, na obturacdo da porcdo apical de dentes imaturos, e em obturacdes
retrogradas (Scarpato et al., 2010).

O MTA foi desenvolvido na Universidade Loma Linda e recebeu aprovacao da Food
and Drug Administration para uso humano em 1998. Desde entdo, o MTA tem
mostrado excelentes propriedades bioldgicas em varios estudos in vivo e in vitro que sdo
atribuidas ao seu pH alcalino e capacidade de libertacdo de ides célcio. A capacidade de
libertacdo de iBes célcio pode estar incluida na bioatividade de um cimento
endoddntico, assim como ha manutencdo de um pH elevado durante um longo periodo
de tempo. Libertacdo de ides calcio e pH alcalino sdo frequentemente associados com
cimentos endoddnticos biologicos, e estas sdo importantes caracteristicas do MTA
(Roberts et al., 2008; Massi et al., 2011).
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Em sistemas de cultura de células, por exemplo, 0 MTA demostrou aumentar a
proliferacdo de fibroblastos do ligamento periodontal, induzir a diferenciacdo de
osteoblastos e estimular a mineralizacdo das células pulpares. Esta biocompatibilidade e
potencial bioativo despertou o interesse de cientistas de todo o0 mundo para melhorar as
caracteristicas de manipulacéo e algumas propriedades fisico-quimicas do MTA com a
intencdo de expandir a sua aplicabilidade em Endodontia. Consequentemente, novos
cimentos retrobturadores & base de MTA e cimentos endodénticos tém sido propostos,
como o MTA Fillapex (MTA-F; Angelus, Londrina, Brasil) (Vitti et al., 2013).

Os novos cimentos a base de MTA refletem uma exigéncia actual de ter materiais para
terapia endoddntica que séo capazes de estimular o processo de cicatrizagdo dos tecidos
periapicais, em vez de meramente materiais biocompativeis ou inertes (Salles et al.,
2012).

Como resultado, o MTA Fillapex representa o esforco em combinar um material de
excelentes propriedades bioldgicas, como o MTA, com resinas e outros componentes
para melhorar diversas propriedades pretendidas por um cimento endodontico incluindo
a adesividade, a estabilidade dimensional, o tempo de trabalho, a radiopacidade, a

fluidez e efeitos antibacterianos (Salles et al., 2012).

De acordo com informacdes do fabricante, MTA Fillapex é composto de resina
salicilato, resina diluente, resina natural, éxido de bismuto, agentes radiopacificadores,

nanoparticulas de silica, MTA e pigmentos (Salles et al., 2012).

O proprio MTA consiste de particulas finas hidrofilicas de silicato tricalcico, 6xido de
aluminio, 6xido de tricélcico, gesso (sulfato de célcio di-hidratado), e outros 6xidos
minerais. O gesso é um importante determinante da definicdo de tempo. Os cimentos de
MTA geralmente contém menos gesso para permitir mais tempo de trabalho (Camilleri
et al., 2009).

O uso do MTA para obturacdo do canal radicular deve ser explorado porque ndo ha até
agora um cimento endoddntico que ofereca caracteristicas de biocompatibilidade ideais
(Scarpato et al., 2009).
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Por outro lado, as suas caracteristicas fisicas tornam o processo de manipulacdo e de

preenchimento do sistema de canais dificil (Scarpato et al., 2010).

A fim de melhorar as suas caracteristicas bioldgicas e de selamento e, a0 mesmo tempo,
melhorar também as suas caracteristicas de fluidez e de manipulacdo, uma nova
formulacdo do MTA marcado com a designacdo Endo-CPM Sealer (CPM Sealer;
EGEO SRL, Buenos Aires, Argentina) foi criado (Scarpato et al., 2010).

O pb é constituido por particulas finas hidrofilicas que formam um gel coloidal na
presenca de humidade. Torna-se sélido e forma um cimento duro em 1 hora. Os
principais componentes sao silicato tricalcico, éxido tricalcico, aluminato tricalcico, e
outros Oxidos. O liquido é constituido por uma solucdo salina e cloreto de célcio.
Apresentado como um material branco modificado & base de cimento Portland, a mais
significativa diferenca € a presenca de uma grande quantidade de carbonato de célcio, o
qual pretende aumentar a libertacdo de ides de célcio e oferece boas propriedades de
selamento, adesdo as paredes dos canais dentinarios, fluidez adequada e
biocompatibilidade (Scarpato et al., 2010).

O Endo CPM Sealer tem um pH alcalino e uma capacidade de libertar ides de célcio.
Ao analisar o Endo CPM Sealer em relacdo a sua capacidade de selamento em tamp&es
apicais, verificou-se que nao existe qualquer diferenca entre 0 MTA cinzento (MTA
Fillapex; Angelus, Londrina, Brasil) e o Endo CPM Sealer. Entretanto, poucos estudos
tém abordado a analise da biocompatibilidade deste material, comparando-a com MTA

e outros cimentos que tenham ja sido utilizadas em Endodontia (Scarpato et al., 2010).

Este cimento apresenta propriedades similares de selamento com o cimento de resina
epoxi quando avaliado utilizando o sistema de filtracdo de fluidos a base de resina.
Exibe, também, forcas push-out mais elevados do que o cimento de resina AH Plus
(Camilleri et al., 2009).

A titulo comparativo, os cimentos de MTA apresentam melhores resisténcias de ligacéo

a dentina em comparacdo aos cimentos a base de o0xido de zinco eugenol e possuem
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uma capacidade de selamento semelhante aos cimentos a base de resina epoxi
(Neelakantan, Grotra e Sharma, 2013).

Silva et al. (2013) realizaram um estudo para avaliar a citotoxicidade, radiopacidade,
pH e a fluidez do MTA Fillapex e comparar com 0 AH Plus. O MTA Fillapex mostrou
citotoxicidade grave quando as células foram expostas a fresco no cimento, esta
toxicidade ndo diminuiu ao longo dos periodos testados. Uma possivel explicacdo para
estes resultados é a presenca de componentes tdxicos, tais como o salicilato de resina, a
resina de diluicdo e a silica na sua composicdo. O AH Plus exibiu citotoxicidade
moderada em condi¢cdes frescas e tornou-se ndo citotoxico ap0s 2 semanas,
provavelmente como resultado da dimuicdo na eliminacdo de substancias tdxicas
presentes nesta formulacdo. A radiopacidade de ambos os cimentos estd de acordo com
a norma ISO recomendada. Em AH Plus o agente radiopacificador € o 6xido de
zirconio, e no MTA Fillapex é o oxido de bismuto. O pH do MTA Fillapex foi
significativamente maior até ao periodo de 7 dias, este resultado indica que o0 MTA
Fillapex tem uma forte capacidade de libertacdo de ides hidroxilo. Em relagdo a fluidez,
tanto o MTA Fillapex como o AH Plus apresentaram valores aceitaveis de acordo com
as recomendacdes ISO que estabelece a fluidez minima necessaria para cimentos de 20
mm (Silva et al., 2013).

Noutro estudo em que se comparou a capacidade de selamento apical do MTA, Resilon,
Guta-Percha, Froughreyhani et al. (2011) demonstraram que o0 MTA é muito superior
ao Resilon, e o Resilon, por sua vez, é superior a Guta-Percha (Fathia, Abu-bakr e
Yahia, 2012).

Em resumo podemos fazer as seguintes consideragfes em relagdo aos cimentos
obturadores a base de MTA (Tyagi et al., 2013):

1. Altamente biocompativel

2. Estimula a mineralizacédo
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3. Incentiva depositos cristalinos de apatite semelhantes ao longo dos tergcos meédio e

apical das paredes do canal radicular

4. O MTA misturado com fllor demonstrou selamento estavel até 6 meses e

significativamente melhor do que cimentos de MTA convencionais

5. Tem uma propriedade adequada de libertacdo de célcio

6. O Endo-CPM também foi relatado por ter uma capacidade de selamento semelhante

ou melhor do que cimentos a base de resina

7. O ProRoot Endo Sealer demonstrou capacidade de selamento superior comparado a

cimentos a base de resina

8. O MTA Fillapex produz um impressionante selamento hermético em que as
particulas do MTA expandem, impedindo a microinfiltracdo, e o MTA liberta
simultaneamente ides de calcio livres [Ca®*] para acelerar o processo de cicatrizagdo por

estimulacdo da regeneracdo dos tecidos adjacentes

9. O cimento Endo-CPM apresenta os maiores valores de resisténcia de unido a dentina
radicular (8,265 MPa) (P <0,05). Os valores do teste de push-out foram semelhantes
para 0 MTA Fillapex (2.041 MPa) e para o0 AH Plus (3,034 MPa)

Este tipo de cimentos apresenta, também, as seguintes desvantagens (Tyagi et al.,
2013):

1. Néo se liga a dentina e ao material do nucleo

2. A alcalinidade do MTA pode, teoricamente, enfraquecer a dentina radicular

semelhante ao que acontece com o hidroxido de calcio
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3. Nos casos de materiais a base de MTA a extrusdo fora do canal radicular esta

associada com a dor sentida pelo paciente

4.2.4.2. Resilon

O Resilon (RealSeal, SybronEndo, Orange, CA, EUA) é um material sintético
termoplastico, a base de polimero, que foi desenvolvido no intuito de criar uma camada
adesiva entre o material obturador sélido e o cimento e apresenta as mesmas

propriedades de utilizacdo da guta-percha (Ardizzoni et al., 2013).

O sistema Resilon consiste de Resilon com um primer e um cimento e tem ganhado
popularidade por causa de sua capacidade de ligacdo a parede do canal radicular e criar

um selamento radicular a longo prazo (Ardizzoni et al., 2013).

E utilizado em conjunto com um novo cimento resinoso, Epiphany (Pentrum Clinical
Technologies), com capacidade de ligacdo com a dentina. O Resilon pode ser
comercializado nos mesmos tamanhos e formatos ISO (cones e bastdes) que a guta-
percha. O fabricante estabeleceu que ele pode ser utilizado com qualquer técnica atual
de obturacdo dos canais radiculares (compactacao lateral, termoplastificacdo, injecéo e
transportadores). Quando fabricado em cones, a flexibilidade do Resilon é similar a da

guta-percha (Shenoy e Sumanthini, 2011).

Baseado em polimeros de poliéster, o Resilon contém vidro bioativo e substancias
radiopacas (oxicloro de bismuto e sulfato de béario) com o conteldo obturador em
aproximadamente 65%. Ele pode ser suavizado com o calor ou dissolvido por solventes,
como cloroférmio. Por ser um sistema a base de resina, ele é compativel com as
técnicas restauradoras atuais, nas quais nucleos e pinos sdo instalados com agentes de

unido resinosos (Shenoy e Sumanthini, 2011).

O sistema de obturacdo Epiphany é composto por trés componentes: o material de
nacleo (Resilon), o cimento (Epiphany) e seu agente de ligacdo. Mais recentemente, a

novo Epiphany Self-Etch (SE), (Pentron Technologies Clinical, Wallingford, CT) tem
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sido comercializado consistindo de dois itens: cimento Epiphany Self-Etch (SE) e o

material de nucleo (Resilon) (Bolhari, Shokouhinejad e Masoudi, 2012).

Endodonticamente aplicado o sistema Resilon-Epiphany permite a formacdo do assim
chamado monobloco feito de raiz-dentina, cimento, bem como resina-percha
(designacdo aplicada ao Resilon por ter semelhancas e comportar-se como a guta-
percha), que tem o potencial para fortalecer a estrutura do dente atenuado pelo
Tratamento Endodéntico, a0 mesmo tempo que assegura o selamento completo do canal
radicular, resistente a infiltracdo bacteriana (Pawinska, Kierklo ¢ Marczuk-Kolada,
2006).

Num estudo realizado por Sevimay e Kalayci (2005) em que se investigou e comparou a
capacidade de selamento apical dos canais radiculares com Resilon/Epiphany e Guta-
Percha/AH-Plus, verificou-se que ambos ndo selaram os canais radiculares
completamente. O Resilon/Epiphany teve significamente menos infiltracdo através do
método de extraccdo do corante do que a combinacdo Guta-Percha/AH-Plus (Fathia,
Abu-bakr e Yahia, 2012).

No seguimento deste estudo, outros autores como Bodrumlu e Tunga (2007) e Kgiku et
al. (2011) tiraram conclusdes semelhantes utilizando testes de fluidez e concluiram que

0 Epiphany e Resilon sdo superiores a Guta-Percha (Fathia, Abu-bakr e Yahia, 2012).

Por outro lado, outros estudos realizados por Pitout et al. (2006) e Biggs et al. (2006)
utilizando testes de infiltracdo bacteriana € o método de penetracdo do corante ndo

observaram diferenca entre o Resilon e Guta-Percha (Fathia, Abu-bakr e Yahia, 2012).

Noutro estudo realizado por Tay et al. (2005) concluiram que o Resilon/Epiphany nédo
sdo superiores a Guta-Percha/AH-Plus (Fathia, Abu-bakr e Yahia, 2012).

Ja mais recentemente, Kangarlou et al. (2012) realizou um estudo sobre a infiltracéo
bacteriana de canais radiculares selados com GuttaFlow, Resilon/Epiphany ou Guta-
Percha/AH26, concluindo que os materiais testados ndo apresentavam diferenca
significativa entre eles (Fathia, Abu-bakr e Yahia, 2012).
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Observando os resultados dos variadissimos estudos apresentados anteriormente
verificou-se uma discrepancia entre os resultados apresentados, visto que muitos destes
estudos tém diferencas na metodologia utilizada para a avaliacdo da microinfiltracdo.
No entanto, dentro das limitacdes dos estudos apresentados o Resilon/Epiphany tém
melhor capacidade de selamento apical que a Guta-Percha/AH Plus, apesar disso, a
eficdcia do Resilon é controversa na literatura cientifica, o que revela que a Guta-
Percha/AH Plus continuam a ser a conjugagdo ideal para o selamento dos canais
radiculares (Fathia, Abu-bakr e Yahia, 2012).

Estes cimentos a base de resina de metacrilato apresentam as sequimtes vantagens:
(Tyagi et al., 2013):

1. Quando utilizados com formas “monobloco” de Resilon melhoram ainda mais o

selamento

2. O RealSeal tem maior resisténcia a fratura radicular em relacdo ao AH Plus

3. Boa radiopacidade mas inferior ao AH Plus

4. Mostraram que as raizes preenchidas com Resilon / Epiphany exibiam valores de
carga de fractura significativamente mais elevados do que aqueles preenchidos com

gutta-percha/AH 26 quando as amostras foram sujeitas a forcas de carga verticais

5. O EndoREZ foi considerado bem tolerado pelos tecidos conjuntivos e pelo tecido

0sseo

6. Os cimentos a base de resina de metacrilato usados com Resilon ou guta-percha
foram removidos de forma mais eficaz e com menos material de preenchimento

remanescente de combinagdes de cimento / guta-percha convencionais

7. Para cimentos a base de resina de metacrilato, os biofilmes finos apresentaram maior

resisténcia de unido
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8. O EndoREZ mostrou aumento da penetracdo intratubular em comparagdo com o AH
Plus e 0 Endo CPM-sealer

Apresentam, também, as seguintes desvantagens: (Tyagi et al., 2013):

1. O Epiphany é citotéxico mesmo depois de diluicdes

2. Os canais radiculares com Resilon / Epiphany (RealSeal) também contém
significativamente mais vazios e lacunas do que aqueles preenchidos com guta-percha e

cimentos convencionais

3. Forcas push-out mais baixas do que a guta-percha / combinacdes de cimentos nédo

ligantes convencionais

4. Presenca de mondmeros residuais nos canais radiculares

5. O Epiphany recém-misturado define as condi¢Bes mostrando um efeito citotoxico
moderado a severo e a sua citotoxicidade realmente aumentou com o tempo o que

representa riscos citotdxicos significativos

6. O Epiphany é insoluvel nos solventes vulgarmente utilizados em Medicina Dentéria.
Assim, a remocdo de cimentos de resina em areas como istmos, canais laterais e

ramificacdes apicais continua sendo um desafio

7. Valores de solubilidade para Epiphany e AH Plus foram 3,41%, mas de acordo com a

ADA, devem ser inferior a 3%

8. A espessura diminuida da dentina, a falta de polimerizacdo ou os tempos de

exposicdo prolongados podem aumentar o risco de citotoxicidade

9. O RealSeal tem o potencial para causar manchas nos dentes uma vez que é

susceptivel a hidrolise enzimatica e alcalina
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4.2.4.3. Cimentos bioceramicos

As biocerdmicas sdo materiais cerdmicos biocompativeis, inertes para o corpo humano,
que sdo usados numa variedade de procedimentos médicos. Estes materiais sdo 0xidos
ceramicos ou metalicos com requisito de biocompatibilidade para qualquer fungdo como
tecidos humanos ou para reabsorver e estimular a regeneracdo dos tecidos naturais. As
aplicacdes endodénticas incluem material cirdrgico de preenchimento do &pice
radicular, material de reparacdo radicular, material de selamento do canal radicular e

recobrimento pulpar (Hilley e McNally, 2013).

O Endosequence BC Sealer™ (Brasseler EUA, Savannah, GA) € um cimento de silicato
de célcio com pH alto (maior que 12) projetado para ser utilizado em contato com a
humidade dos tabulos dentinarios (Topcuoglu et al., 2013).

O Endosequence® (ESRRM; Brasseler EUA, Savannah, GA) é um material recente que
encontra-se comercialmente disponivel quer como putty ou pasta em seringa. A
investigacdo sugere que este material é igual & biocompatibilidade do MTA com
citotoxicidade minima. O putty e a pasta em seringa demonstraram eficécia
antibacteriana semelhante quando comparado ao MTA branco contra dez estirpes
clinicas de E. faecalis. Também demonstraram uma capacidade de selamento igual
quando comparado ao MTA branco contra E. faecalis, no entanto, o pH €
significativamente menor do que o MTA. Apesar de estratégias de marketing afirmarem
que o Endosequence® é mais rapido e possui mais propriedades finas de manuseio
quando comparado ao MTA, um estudo recente realizado por Charland et al. (2013)
revelou que o MTA é consistentemente mais rapido do que o Endosequence® na
presenca de sangue (Koch, Brave e Nasseh, 2012; Topcuoglu et al., 2013).

Este material demonstrou citotoxicidade significativamente menor do que o AH Plus ou
um cimento de 6xido de zinco, Tubli-Seal EWT™ (Sybron Endo, Orange, CA). Estes
resultados in vitro parecem ser favoraveis para cimentos bioceramicos. No entanto, uma
potencial limitacdo destes materiais é que, se o retratamento € indicado, ndo podem ser
removidos de forma fidvel a partir dos canais, quer por instrumentos rotativos ou

solventes convencionais (Topcuoglu et al., 2013).
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O BioAggregate (Inovador BioCeramix Inc, Canada) é um outro material bioceramico
de reparagdo radicular mais recente que também estd disponivel como DiaRoot Root
Canal Repair Filling Material (DiaDent, Canada). O BioAggregate® demonstrou
habilidades de selamento in vitro em comparacdo ao MTA, fortes propriedades
antimicrobianas contra E. faecalis e propriedades antifingicas contra C. albicans. Além
disso demonstrou biocompatibilidade semelhante ao do MTA (Saxena, Gupta e
Newaskar, 2013).

O BioDentine (Septodont, Saint Maur des Fosses, Franca) € um produto semelhante
com a adicdo de cloreto de calcio, que é embalado em capsulas pré-misturadas e
projetado para ser manuseado entre 10 e 12 minutos. Este material demonstrou uma
absorcdo de calcio da dentina superior quando comparado ao MTA (Saxena, Gupta e
Newaskar, 2013).

O ProRoot Endo Sealer™ (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK) ¢ um produto a base de
silicato tricalcico desenhado para ser usado como um impermeabilizante, mantendo as
propriedades semelhantes ao MTA (Malhotra, Hegde e Shetty, 2014).

O iRoot SP (Verio Dental, Canada) € um cimento a base de silicato de calcio projectado
para uso sem se misturar. A reacdo sera ativada por humidade nos tubulos dentinarios.
Este produto demonstrou forca similar ao cimento de resina epoxi AH Plus® (Dentsply
Maillefer, Suica) (Saxena, Gupta e Newaskar, 2013).

As bioceramicas oferecem uma variedade de novas op¢bes de tratamento com o
potencial de melhorar o progndstico do tratamento em muitos procedimentos
endododnticos. Estes materiais parecem demonstrar biocompatibilidade e propriedades
antimicrobianas semelhantes ao do MTA. As bioceramicas tém-se mostrado
promissoras e podem superar materiais tradicionalmente utilizados, devido a sua
biocompatibilidade aparentemente superior e caracteristicas melhoradas (Hilley e
McNally, 2013).

Apresentam as seguintes vantagens (Tyagi et al., 2013):

36



Revisdo sobre os cimentos de obtura¢do utilizados em Endodontia

1. Biocompativel e ndo induz efeitos citotdxicos criticos

2. Formacéo de uma rede de nano-composito de hidrato de silicato de calcio de tipo gel
intimamente misturado com hidroxiapatite e biocerdmica, e forma um selamento

hermético quando aplicado dentro do canal radicular

3. iRoot BP ndo é mutagénico e ndo causa um potencial alergénico apds multiplos usos

e tem uma boa tolerancia do tecido subcutaneo

4. Alta alcalinidade aumenta o seu processo de mineralizagdo e também as suas

propriedades bactericidas (pH 12,8)

5. Possuem um baixo angulo de contato, portanto, este recurso permite que eles se
espalhnem facilmente sobre as paredes da dentina do canal radicular e entrem e

preencham os microcanais laterais

6. Formam ligacBes quimicas com as paredes da dentina do canal radicular, razéo pela

qual nenhum espaco é deixado entre o cimento e as paredes da dentina

7. Eles também sao osteocondutores

8. Possuem muito boa radiopacidade (3,8 mm)

9. O tempo de presa é de 3 a 4 horas

10. A bioceramica ndo resultara numa resposta inflamatoria significativa se ocorrer uma

sobreobturacdo (e isto € muito importante na Endodontia)

11. Fluidez notavel dos cimentos bioceramicos que € o resultado do seu tamanho de

particulas e hidrofilicidade (27 mm)

37



Revisdo sobre os cimentos de obtura¢do utilizados em Endodontia

12. Os cimentos bioceramicos tém mais resisténcia a fratura que o0s cimentos

convencionais

13. Quando os cimentos biocerdmicos, BioAggregate ou iRoot SP sdo extruidos, a dor é

relativamente pequena ou totalmente ausente

Apresentam as seguintes desvantagens (Tyagi et al., 2013):

1. Mudangas no conteldo da agua ambiental afeta negativamente o tempo de

configuracdo e microdureza do Endosequence BC Sealer

2. Técnicas de retratamento convencionais ndo sdo capazes de remover totalmente os

cimentos bioceramicos

5. Discussao dos resultados

No contexto actual, os cimentos a base de resina epoxi demonstraram ser 0s mais
utilizados na pratica endodontica pela sua Optima adesdo a dentina em relacdo aos
cimentos de éxido de zinco eugenol, cimentos a base de hidroxido de célcio, MTA e

outros cimentos a base de resina (Amin et al., 2012).

Os cimentos de 6xido de zinco eugenol revelaram maior efeito antibacteriano, apesar de
possuirem alguma toxicidade quando em contacto directo com tecidos vitais, em relacao
aos cimentos a base de resina epoxi ou cimentos de hidréxido de calcio. Por outro lado,
os cimentos de 6xido de zinco eugenol apresentam um longo tempo de presa o que leva
a concluir que estes ultimos ndo sdo cimentos ideais para serem utilizados na obturacdo
dos canais radiculares por possuirem uma fraca adaptacdo as paredes dos canais
radiculares e um pior selamento apical quando comparado com cimentos a base resina e
cimentos de hidroxido de calcio (Camps et al., 2004; Leonardo, 2008; Gjorgievska et
al., 2013; Heyder et al., 2013; Tyagi et al., 2013).
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Por sua vez, os cimentos de oxido de zinco podem afetar adversamente a reacdo de
polimerizagdo de materais utilizados na restauragdo definitiva de um dente tratado

endodonticamente (Farid et al., 2013).

Em relacdo a infiltracdo apical os cimentos de éxido de zinco eugenol possuem maior
infiltracdo apical em comparacdo aos cimentos a base de resina epoxi (Costa et al.,
2009).

Quanto a reacdes teciduais, os cimentos de 6xido de zinco eugenol e os cimentos a base
de resina epOxi possuem uma inflamacéo mais intensa e duradoura, ainda que tenha sido
demonstrado que os cimentos a base de resina epdoxi tém tendéncia a diminuir ao longo
do tempo. Relatou-se ainda existir uma aparecente tendéncia dos cimentos a base de
resina de metacrilato e dos cimentos de 6xido de zinco eugenol terem maior potencial

de irritacdo dos tecidos (Scarparo et al., 2009).

Relativamente aos cimentos de hidroxido de calcio as duas raz6es mais importantes para
a sua utilizacdo sdo a estimulacdo dos tecidos periapicais e 0s seus efeitos
antimicrobianos. Porém, é um cimento endodéntico que necessita de solubilidade para a
libertacdo do hidréxido de calcio e para ter uma actividade prolongada, o que é
inconsistente com a proposta de um cimento, pois ndo preenchem todos os critérios de
um cimento ideal colocando a sua biocompatibilidade em causa (Desai e Chandler,
2009; Hargreaves e Cohen, 2011; Mohammadi e Dummer, 2011).

No que concerne aos cimentos de MTA, estes apresentam melhores resisténcias de
ligacdo a dentina em comparagdo aos cimentos de éxido de zinco eugenol e possuem
uma capacidade de selamento semelhante aos cimentos a base de resina epoxi (Fathia,
Abu-bakr e Yahia, 2012; Neelakantan, Grotra e Sharma, 2013; Silva et al., 2013).

Os cimentos de MTA em relagdo aos cimentos a base de resina epdxi foi demonstrado
as seguintes conclusbes: os cimentos de MTA possuem uma citotoxicidade mais
elevada quando as celulas s@o expostas a fresco no cimento enquanto os cimentos a base
de resina epdxi exibem citotoxicidade moderada, a radiopacidade de ambos os cimentos

estd de acordo com a norma ISO recomendada, o pH dos cimentos de MTA ¢é
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significativamente maior até ao periodo de 7 dias e a fluidez de ambos os cimentos
apresenta valores aceitaveis de acordo com as recomendac@es I1SO (Fathia, Abu-bakr e
Yahia, 2012; Neelakantan, Grotra e Sharma, 2013; Silva et al., 2013).

Em relacdo ao Resilon € um material solido de selamento apical controverso, visto ndo
haver um consenso quanto a sua superioridade no selamento apical dos canais
radiculares quando se compara a combinacdao Resilon e um cimento a base de resina de
metacrilato com a combinacdo Guta-Percha e um cimento & base de resina epoxi,
ficando a ideia que a combinacdo ideal actualmente é e continua a ser a Guta-Percha

com um cimento a base de resina epdxi (Fathia, Abu-bakr e Yahia, 2012).

Por (ltimo, os cimentos bioceramicos revelaram provas de biocompatibilidade e
propriedades antimicrobianas semelhantes aos cimentos de MTA, e demostraram ser
promissores e poderem superar materiais tradicionalmente utilizados, devido a sua
biocompatibilidade aparentemente superior e caracteristicas melhoradas, porém, é
necessario realizar mais estudos para comprovar que estes cimentos estdo ainda mais
préximos do cimento ideal em relacdo aos cimentos a base de resina epoxi e de MTA
(Hilley e McNally, 2013).
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1. Conclusdo

A Endodontia desde o século XVII que tem procurado prevenir e controlar a infeccao
dos canais radiculares através de uma limpeza e conformacao adequadas e seu posterior
preenchimento e selamento hermético tentando conjugar materiais sélidos com

materiais plasticos, a fim de obter sucesso no tratamento endodontico.

Neste sentido, surgem materiais solidos (guta-percha e resilon) e materiais plasticos
(cimentos de 6xido de zinco eugenol, cimentos a base de resina epoxi e a base de resina
de metacrilato, cimentos de hidroxido de calcio, cimentos a base de MTA, cimentos

bioceramicos, entre outros).

Um cimento ideal deve aderir firmemente tanto a dentina como a guta-percha.

Os cimentos de 6xido de zinco eugenol possuem maior efeito antibacteriano em relacdo
aos cimentos a base de resina epdxi. Em contrapartida, apresentam um longo tempo de
presa, 0 que lhes confere uma fraca adaptacdo as paredes dos canais radiculares e um
pior selamento apical quando comparado com cimentos & base resina e cimentos de

hidréxido de célcio.

Por sua vez, os cimentos de Oxido de zinco eugenol possuem maior potencial de

irritacdo dos tecidos conjuntamente com cimentos a base de resina de metacrilato.

Os cimentos de hidréxido de célcio sdo aplicados na Endodontia pela estimulagdo da
mineralizacdo e pelos efeitos antimicrobianos, mas por outro lado necessitam de
solubilidade para a libertacdo do hidroxido de calcio e para ter uma actividade

prolongada.

Os cimentos de MTA apresentam melhores resisténcias de ligacdo a dentina em
comparacdo aos cimentos de 6xido de zinco eugenol e possuem uma capacidade de

selamento semelhante aos cimentos a base de resina epoxi.
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Os cimentos bioceramicos possuem biocompatibilidade e propriedades antimicrobianas
semelhantes aos cimentos de MTA, e demostraram ser promissores e poderem superar
materiais tradicionalmente utilizados, mas em contrapartida, necessario realizar mais
estudos para comprovar que estes cimentos estdo ainda mais proximos do cimento ideal

em relacdo aos cimentos a base de resina epoxi.

Actualmente, os cimentos a base de resina epoxi sdo os cimentos endodbnticos mais
utilizados em Endodontia pois estes cimentos apresentaram melhor adesdo dentinaria
em comparacgdo aos cimentos de 6xido de zinco eugenol, cimentos a base de hidréxido
de célcio, cimentos de MTA e até mesmo que outros cimentos a base de resina de

metacrilato.

Ao tentar avaliar e comparar as propriedades fisicas e quimicas de alguns cimentos
endodénticos e comparar a sua eficacia no selamento hermético dos canais radiculares,
chegou-se a conclusdo que por mais avancos na area da Endodontia, ainda ndo existe

um cimento endodéntico que retna todas as caracteristicas dum cimento ideal.
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