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RESUMO

Desde que a endodontia ganhou destaque como especialidade, muitas mudangas tém
ocorrido. Com a evolugao dos conhecimentos na microbiologia endoddntica e do impacto
na introdugao de novos instrumentos, como os rotatérios, sabe-se que nao € possivel a
completa eliminacao dos microrganismos do interior da microanatomia endododntica.
Entretanto, encontrar um material que se ajuste aos condutos hermeticamente, que seja
biocompativel e bacteriostatico tem sido um desafio para as diversas industrias
fabricantes de materiais dentarios. Com o objetivo de alcangar as propriedades bioldgicas
e capacidade de selamento, o agregado triéxido mineral (MTA), foi disponibilizado no
mercado e introduzido inicialmente na endodontia com o objetivo inicial de selar
comunicagoes entre a cavidade pulpar e o periodonto, principalmente em perfuracoes
radiculares. Além disso, também em pulpotomias, retro-obturagao em cirurgia apical,
preenchimento de areas de reabsorgao externa e interna, apexificacoes e obturacao do

canal radicular estao entre as situagdes clinicas onde os cimentos bioceramicos

(biomateriais soélidos inorganicos) podem ser empregados. A ciéncia associada com a
tecnologia bioceramica tem gerado uma série de materiais ceramicos biocompativeis
projetados especificamente para uso em medicina dentaria. Estudos também tém
mostrado que com a utilizagdo os cimentos bioceramicos o profissional pode ser mais
conservador na preparagao endoddntica e resultando numa redugao da resposta
inflamataria significativa, mesmo se um extravasamento ocorrer durante o processo de
obturagao ou de uma reparagao radicular. A boa interacago com a denting,
biocompatibilidade, atividade antibacteriana e biomineralizagdo sao algumas das

importantes propriedades dos materiais bioceramicos.

Palavras chaves: Bioceramica, MTA, Cimentos bioceramicos, Bioceramic Sealer



ABSTRACT

Since Endodontics was featured as a specialty, many changes have occurred. With the
evolution of intracanal microbiological knowledge and the impact of the introduction of
new instruments such as rotary, it is known that the complete elimination of
microrgansimos from inside the endodontic microanatomy is not possible. However,
finding a material which fits tightly to the ducts that is both biocompatible and
bacteriostatic has been a challenge for many dental materials manufacturing industries.
In order to achieve the biological properties and sealing, mineral trioxide aggregate (MTA)
has been available on the market and, initially introduced in Endodontics with the initial
goal to seal communication between the pulp cavity and periodontal, especially in root
perforations. Pulpotomy, retro-filling in apical surgery, external and internal resorption,
apexification and root canal filling are among the clinical situations where the bioceramic
cements (inorganic solid biomaterials) can be used. The science associated with
bioceramic technology has generated a number of biocompatible ceramic materials
specifically designed for use in Dentistry. Studies have also shown that by using the
bioceramic professional cements can be more conservative in endodontic preparation and
resulting in significant inflammatory response, even if an overflow occurs during the root
filling process or a root repair. Good interaction with the dentin, biocompatibility,
antibacterial activity and biomineralization are some of the important properties of

bioceramic materials.

Key Words: Bioceramica, MTA, Cimentos bioceramicos, Bioceramic Sealer
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Capitulo |

0 USO DA TECNOLOGIA BIOCERAMICA NA OBTURACAO ENDODONTICA

1. INTRODUCAO

O tratamento do sistema de canais radiculares compreende uma sequéncia de
procedimentos que sao interdependentes, onde todos devem ser executados de forma
criteriosa para que o sucesso do tratamento endoddntico seja alcangado. Diversas
bactérias podem ser encontradas no interior do canal radicular e entre elas, as espécies
bacterianas mais frequentemente isoladas nas infecgoes endoddnticas primarias sao do
género  Prevotells, Porphyromonas, Fusobacterium,  Eubacterium, — Actinomyces,
Peptostreptococcus, Streptococcus e Lactobacillus .

A terapia endoddntica apresenta diferentes tempos operatérios, entre os quais ressalta a
instrumentacao do canal radicular. Desta forma, nao somente a polpa dentaria deve ser
removida durante esta fase, como também restos pulpares em decomposicao e bactérias.
Ademais, convém esclarecer que a limpeza e a desinfecgao do sistema do canal radicular
nao se faz somente a custa do instrumento, que atua apenas na luz do canal principal.
Contudo, entende-se que a utilizagdo de uma substancia quimica auxiliar durante o ato de
instrumentagao visa facilitar a agdo do instrumento a fim de promover o auxilio
indispensavel a sanificagao do complexo endoddntico .

A obturacao corresponde a etapa final, em que se faz o preenchimento do espaco
intraradicular com materiais inertes ou anti-sépticos, que proporcionam um selamento
tridimensional @,

0 tratamento canalar bem sucedido requer uma obturagao completa do sistema de canais

radiculares e o uso de guta-percha com um selador para o preenchimento do canal



radicular é geralmente aceito em endodontia. No entanto, sabe-se que a guta-percha nao
adere as paredes dentinarias e n3o se pode evitar vazamentos por si s6. Assim, o papel
de um cimento é critico para a capacidade de vedagao do material de obturagao, e muitos
cimentos obturadores tém sido fabricados para preencher as lacunas residuais entre o
guta-percha e a parede do canal .

Esse material n3ao pode ser tdxico ou carcinogénico; deve ser biocompativel e insoluvel
nos fluidos dos tecidos, dimensionalmente estavel, radiopaco, impermeavel 3 humidade,
bacteriostatico, ndo deve manchar, deve ser facilmente removido das raizes (em caso de
desobturagdo), capaz de selar o canal lateralmente, bem como apicalmente, além de ser
facilmente aplicado nos canais radiculares .

Estudos mostram que nao é possivel a completa eliminagao dos microrganismos do
interior da microanatomia endoddntica e esta impossibilidade de erradicar estes
microorganismos estimula a procura de novos materiais que permitam cada vez mais
controlar ou prevenir o aparecimento de infecgoes ©.

Entretanto, com a evolucao de novos materiais e dos conceitos reabilitadores da era da
odontologia adesiva, a busca por duas outras caracteristicas vem se tornando cada vez
mais importante no desenvolvimento dos novos cimentos endoddnticos. Uma delas é a
auséncia de eugenol que interfere na resisténcia dos sistemas resinosos .

Métodos de obturacao tradicionais ndao proporcionam uma vedacao eficaz. Os cimentos
encolhem ao tomar presa, tém pouca ou nenhuma adesao a3 denting, e nao sao
dimensionalmente estaveis quando entram em contato com a humidade, levando ao
extravasamento/dissolucao ao longo do tempo. Na atualidade , novos materiais tém sido
desenvolvidos para superar algumas destas deficiéncias. 0 MTA é um cimento que n3o é
sensivel @ humidade e a contaminacao sanguinea. Ele é dimensionalmente estavel,
insolivel com o tempo, e expande um pouco quando endurece ©.

Materiais a base de bioceramica foram recentemente introduzidos em endodontia,
principalmente como cimento de reparacao e cimento endodontico. Bioceramicas sao o
resultado da a combinacgao entre o silicato de calcio e fosfato de calcio, aplicaveis na
biomédica e Medicina Dentaria. Segundo os fabricantes, os materiais de bioceramica é
formado por particulas muito pequenas que penetram nos tubulos dentinarios, além das
vantagens de apresentar pH alcalino (biocompatibilidade), atividade antibacteriana, maior

facilidade de manipulagao, aplicagao e radiopacidade .



2. Objetivos

O objetivo deste trabalho é efetuar uma revisao da literatura com o intuito de se
apresentar os novos cimentos endoddnticos a base de bioceramicas introduzidos para o
uso na Medicina Dentaria, assim como verificar suas vantagens, desvantagens e eficacias

na Endodontia.

3. Metodologia

A pesquisa bibliografica deste trabalho foi efetuada pela internet, através dos motores de
busca : Scielo, PubMed MEDLINE e ScienceDirect/Elsevier. Foram usados como palavras-
chave: “Bioceramica’, “ MTA", “Cimentos bioceramicos’, "Bioceramic Sealer”, sem limite
de datas. Utilizou-se artigos da lingua inglesa e portuguesa. Esta pesquisa foi
complementada através de uma busca de revistas cientificas, livros e sites da internet de
relevancia na area, nao indexadas na PubMed, cujas referéncias foram feitas no texto, por
conterem informagoes adicionais de especial interesse para complementar o tema. A
bibliografica encontrada faz referéncia aos anos de 1999 a 2016.

Dos 41 artigos encontrados, apenas 33 foram selecionados, por terem sidos publicados em

datas mais atuais e se encontravam no critério de inclusao. Dos 33 artigos, 29 estao entre
os anos de 2010 e 2016.



4. Revisao narrativa da literatura

4.1. Biomateriais na Medicina Dentaria

A diversidade de aplicacoes dos biomateriais, assim como suas diferengas quimicas,
fisicas, biologicas e morfoldgicas, faz da pesquisa nesta area de conhecimento um

trabalho com caracteristicas interdisciplinares (-

Biomateriais sao materiais naturais ou sintéticos utilizados em contato com sistemas
bioldgicos cuja finalidade é reparar ou substituir tecidos, 6rgaos ou fungdes do organismo,

com o objetivo de manter ou melhorar a qualidade de vida do paciente (9.

O material de reparagcao de perfuragao ideal deve ser bem tolerado pelos tecidos
periodontais, de facil manipulacao, apresentar estabilidade dimensional e radiopacidade.
Além disso, é importante que endureca na presenca de humidade e sangue, a fim de
fornecer um selamento adequado dos condutos das raizes e ter adaptacao marginal as
paredes da perfuragao. Por outro lado, a forga de ligagao destes materiais com as paredes
do local de perfuracdo & de extrema importancia, pois eles devem resistir ao
deslocamento devido a aplicagao de forgas oclusais e as forgas resultantes da colocagao
de materiais restauradores, de modo que seja capaz de manter uma adequada reparagao

da area perfurada M.

Na Medicina Dentaria novos produtos sao langados constantemente no mercado. Estes
s3o utilizados diversas vezes em contato com tecidos bioldgicos, tais como: denting,
polpa, osso alveolar e tecido periodontal. Por esta razdo, os biomateriais devem ser
utilizados com muita cautela. Sua indicagao, em diversas situagoes clinicas, deve ser bem
avaliada e, sempre levando em consideragao critérios éticos e clinicos, além dos riscos e
beneficios ao paciente. Portanto, é necessario que o Médico Dentista conhega as

propriedades e caracteristicas importantes presentes nos materiais dentarios "%,



Biomateriais sao materiais naturais ou sintéticos utilizados em contato com sistemas
biologicos para reparar ou substituir orgaos, tecidos e fungoes do organismo, com a
finalidade de manter ou melhorar a qualidade de vida do paciente. A ciéncia dos materiais
dentarios visa pesquisar e desenvolver biomateriais sintéticos a serem empregados na

cavidade oral (10,

4.2. Agregado de Trioxido Mineral (MTA)

Um dos biomateriais com grande destaque nas pesquisas cientificas e de ampla utilizagao
na Medicina Dentaria € o MTA. Cimentos 3 base de MTA s3ao materiais bioativos e
biocompativeis que tomam presa em contato com a 3agua, sangue ou outros fluidos,
formando hidroxido de calcio. Este eleva o pH do meio promovendo a ativagao da
fosfatase alcalina e, consequentemente, inicia-se o processo de mineralizagao. Além do
mais, em contato com fluidos teciduais esse hidroxido de calcio se dissocia em ides calcio
e hidroxila. Os ides calcio, quando em contato com o tecido conjuntivo, determinam uma
area de necrose a qual forma o dioxido de carbono. Este, junto com o hidréxido de calcio,
formam cristais de calcita (carbonato de calcio) que servem de nicleo de calcificagao. A
alcalinidade do meio estimula o tecido conjuntivo a secretar uma glicoproteina
(fibronectina) que, juntamente com os cristais de calcita, comeca a estimular a formagao

de colageno tipo | que, com o calcio, induz 3 mineralizagao "7,

0 MTA é um cimento 3 base de silicato de calcio (CSC) frequentemente usado em
procedimentos endoddnticos que envolvem a regeneragao pulpar e reparagao de tecidos
duros, como o capeamento pulpar, pulpotomia, apexogenesis, apexificagao, reparagao de
perfuracao e obturagao retrograda. Apesar do desempenho clinico e laboratorial do MTA
ser superior quando comparados aos cimentos anteriormente usados para reparacao
endoddntica, tal como o Ca(0H)2, o MTA tem fracas propriedades de manipulagao e um

longo tempo de presa (2.

O cimento de MTA absorve a humidade dos tecidos ao redor, tal como a encontrada no

meio periapical, permitindo que a reagao de presa acontega (3.



Muitos médicos dentistas relatam que o manuseio do MTA nao é facil. A consisténcia é
dificil de manter devido a reagao que ocorre na fase de endurecimento, o qual resulta da
desidratagao da mistura de agua/MTA. Varios relatos tém sido publicados sobre

tentativas de melhorar as caracteristicas do manuseio do MTA (4,

O MTA foi inicialmente introduzido na endodontia para a reparacao de perfuragoes
radiculares iatrogénicas ou patoldgicas e obturagao retrograda, por suas propriedades
fisicas, quimicas e bioldgicas favoraveis. Entretanto, o MTA n3o apresentava propriedades
fisicas apropriadas para o0 uso como cimento obturador no tratamento endoddntico. Com

isso, uma nova formulagao foi langada no mercado (2.

O cimento também demonstra ser o material mais indicado para reparacao de
comunicagoes entre a cavidade pulpar e o ligamento periodontal, o que favorece o reparo
na regiao perirradicular, além de ser o material de reparacao de bifurcacoes mais
utilizado. Entretanto, apesar das propriedades favoraveis de MTA, as quais defendem o
seu uso clinico, o cimento apresenta diversos inconvenientes ou desvantagens, tais como,
tempo prolongado de presa, dificil manipulagdo, e tendéncia a manchar. Portanto, em
uma tentativa de se modificar as propriedades de MTA e superar as deficiéncias e
inconvenientes, uma variedade de novos materiais com base de silicato de calcio foram

formulados ).

4.2.1 Propriedades fisicas e quimicas do MTA

O MTA é um cimento bioativo originalmente fabricado para retroobturacao radicular e
reparacao endoddntica. 0 MTA (uma mistura de um cimento Portland purificado e oxido
de bismuto) é composto de particulas hidrofilicas que tomam presa quando misturados
com agua. Seu endurecimento leva um tempo relativo. O tempo de presa do MTA cinza
(gMTA) varia entre 2h45min e 2h55min, enquanto que o MTA branco toma presa em

2h20min (ProRoot MTA branco e cinza; Dentisply Tulsa Dental, Tulsa, OK, USA) (2.



O cimento a base de MTA apresenta muitos beneficios, mas uma de suas desvantagens é
que ele é dificil de aplicar em canais longos e estreitos, ent3o a ideia de utilizar como
cimento obturador foi rejeitada ®. A sequnda desvantagem mais citada do MTA é o seu

longo tempo de presa ™.

Estudos prévios mostraram resultados controversos com relagao a atividade
antibacteriana do MTA. Além disso, a eficacia antibacteriana do MTA é dependente de

concentragoes e da preparagao do produto (.

Embora o uso do MTA tenha sido muito difundido no mercado endoddntico como um
material de preenchimento em obturagao retrograda e reparador da estrutura dental, nao
é um material facil de se lidar 1. A principal desvantagem do MTA é a inabilidade de se
obter resultados consistentes quando misturado. Isto resulta em dificuldade quando

aplica-se o produto durante o tratamento @

S3o diversos estudos avaliando as propriedades fisico-quimicas e bioldgicas de materiais
a base de MTA, principalmente cimentos endoddnticos. Entretanto, a composi¢do dos
cimentos a base de MTA pode ser modificada com o intuito de melhorar suas
propriedades bioldgicas e fisico-quimicas ®. Alguns estudos mostram que a adigdo de
outras fontes de calcio na composicao de cimentos a base de MTA pode reduzir o tempo

de presa e induzir a formagao de apatita (.

A citotoxidade do MTA é investigada em muitos estudos. Resultados mostraram que o
MTA é biocompativel e nao é genotoxico. O MTA foi biocompativel quando testado em

fibroblastos de ligamentos periodontais humanos (.

5. Bioceramicas

Bioceramicas sao definidas como biomateriais solidos inorganicos e inertes constituidos
por uma ou mais fases cristalinas ou amorfas. Por apresentarem maior estabilidade

quimica superficial, se destacam dos biomateriais metalicos e poliméricos. Os cimentos



bioceramicos sao materiais biocompativeis, inorganicos, nao metalicos e que apresentam

propriedades mecanicas similares com os tecidos duros (9.

Nos Gltimos anos, entre as bioceramicas, especialmente os compostos a base de fosfato
de calcio denominada por apatita, particularmente a hidroxiapatita sintética tem sido
amplamente empregadas nas areas da Medicina Dentaria por apresentarem excelente
biocompatibilidade proporcionada pela sua similaridade quimica, biologica e

cristalografica com a fase mineral do 0sso humano (),

Desde meados de 2008 que as bioceramicas foram introduzidos na endodontia e tém sido
aprimoradas. Agora parece que ha multiplas aplicagdes em diversas areas da Medicina
Dentaria, ndao apenas na endodontia. Felizmente, ao longo das duas Gltimas décadas, a
tecnologia e novas técnicas foram introduzidas para permitir que a maioria dos Médicos
Dentistas tenham um melhor desempenho na area da endodontia. A introdugao do
material nesta ciéncia é significativo entre algumas mudangas. No entanto, apenas
recentemente alteragoes foram testemunhadas. A boa noticia é que esta tecnologia
continua a evoluir com o aumento da utilizagao da bioceramica nos procedimentos

endoddnticos, mais especificamente na fase de obturagao canalar 9,

Da perspectiva dos endodontistas, algumas vantagens das bioceramicas seriam: alto pH
(12.8) durante as 24 horas iniciais do tempo de presa (o qual é altamente antibacteriano);
s3o hidrofilicas, nao hidrofdbicas; apresentam biocompatibilidade aumentada; elas nao
encolhem ou sao reabsorvidas; tem excelente habilidade de reparagcao marginal; tomam
presa rapidamente e s3o faceis de utilizar; o tamanho das particulas sao tao pequenas

que o cimento pode ser usado em seringas V.

Brasseler USA (Savannah, GA) introduziu o EndoSequence Root Repair Material (RRM) e o
EndoSequence Root Repair Putty (RRP), cimentos que usam a tecnologia biocerdmica para
tratar algumas das inconsisténcias associadas ao MTA convencional. Estes novos
materiais s3o produzidos como um produto pré misturado para fornecer ao clinico um
material homogénio e mais consistente. O material bioceramico é produzido com

particulas de nanosfera (1x1073 pm no seu didmetro maior) que permite ao material entrar



nos tubulos dentinarios e interagir perfeitamente com a humidade presente na dentina.
Isto se cria uma ligagao mecanica na fase de endurecimento. Esta nova tecnologia
favorece o potencial de encolhimento do material de obturacao retrograda tornando-o
excepcional em termos de estabilidade dimensional. De acordo com o fabricante, os
materiais bioceramicos sao de cor branco brilhante, o que faz ficar um cimento altamente
radiopaco. Esta propriedade facilita na aplicagao durante o tratamento e sua identificagao

em radiografias 3,

Uma vantagem adicional do proprio material é sua habilidade (durante o processo de
presa) de formar hidroxido apatita e em Gltima andlise estabelecer uma aderéncia
quimica entre a dentina e os materiais em esséncia apropriados para obturagao, obtendo-

se uma restauracao aderente @,

O material mais utilizado para lesoes de furca ainda é o MTA. Apesar de suas
propriedades favoraveis que apoiam seu uso clinico, tem diversos inconvenientes, tais
como tempo prolongado de presa, dificil manipulagdo, e potencial de descoloragao.
Portanto, em uma tentativa de modificar as propriedades do MTA e para superar estas
deficiéncias, uma variedade de novos materiais 3 base de silicato de calcio foram

formulados que inclui MTA Fillapex e EndoSequence BC Sealer 2.

O cimentos bioceramicos que tém sido disponibilizados no mercado para obturagao
canalar sdo: Endosequence BC Sealer (ESBCS)/ iRoot SP Injectable Root Canal Sealer/

TotalFill® BC Sealer™ (FKG) e MTA Fillapex®.(Angelus, Londrina, Brasil) ®.

Embora admite-se que até agora ha limitadas publicagoes independentes sobre as
propriedades fisico-quimicas e bioldgicas dos cimentos endoddnticos bioceramicos, sabe-
se que a dentina é composta de aproximadamente 20% (em volume) de agua, e esta

causa a presa do material @)



5.1 Biocompatibilidade dos cimentos bioceramicos

Biocerdmicas sdo materiais extremamente biocompativeis (ndo toxicos) e sdo
quimicamente estaveis dentro do sitio bioldgico. Aléem disso, as bioceramicas nao
encolhem durante o endurecimento. Na verdade, elas se expandem ligeiramente apds a
conclusdo do processo de presa. Além do mais (e isto & muito importante em endodontia),
o0s cimentos bioceramicas nao resultarao numa resposta inflamatdria significante se um
extravasamento ocorrer durante o processo de obturacao ou numa reparagao radicular.

Estas sao propriedades excepcionais para qualquer cimento @7,

As ceramicas de fosfato de calcio tém merecido um lugar de destaque entre as
denominadas bioceramicas por nao apresentarem toxicidade local ou sistémica, auséncia
de respostas a corpo estranho ou inflamagoes e aparente habilidade em interagir com o
tecido hospedeiro. Tais vantagens podem ser explicadas pela natureza quimica destes
materiais que, por serem formados basicamente por i0es de calcio e fosfato, participam

ativamente do equilibrio idnico entre o fluido bioldgico e a ceramica .

Os materiais bioceramicos apresentam um pH altamente alcalino, o que é parcialmente
responsavel por sua natureza antibacteriana. E dito que os materiais bioceramicos
atingem um pH de 12,8 durante o tempo de aplicagao. Durante um periodo de 7 dias, o pH
aumenta de forma constante e esta propriedade de preparacao do cimento bioceramica é

implicita para fornecer caracteristicas de biocompatibilidade superior @4

Uma vantagem adicional do proprio material é sua habilidade (durante o processo de
presa) de formar hidroxido apatita e em Gltima andlise estabelecer uma aderéncia
quimica entre a dentina e os materiais em esséncia apropriados para obturagao, obtendo-

se uma aderéncia do material obturador ao dente V.
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6. Cimentos Bioceramicos para Obturagao Canalar

Os cimentos sao misturas que s3o usualmente colocadas, juntamente com a gutta-percha

no interior do canal onde eles devem tomar presa /n situ ).

Os cimentos endoddnticos sao classificados de acordo com a composigao quimica do seu
principal componente: oxido de zinco e eugenol, hidroxido de calcio, ionémero de vidro,

resing, silicone e cimentos a base de bioceramica (6.

Um dos objetivos finais da terapia endoddntica é a completa regeneragao do conjunto da
insercao periodontal apical danificada e o 0sso subjacente. O uso inovador dos cimentos
de silicato de calcio como cimentos endoddnticos foi proposto por Gandolfi et al. com a
visao nas propriedades fisico-quimicas e bioldgicas destes materiais. Bryan et al. usou
uma linha celular osteogénica in vitro para comparar um HCSC/MTA (hydraulic calcium
silicate cements/MTA) com AH Plus e Pulp Canal Sealer e concluiu que o HCSC foi um

material mais biocompativel #°),

Os cimentos endoddnticos s3o classificados com base em sua composicao ou estrutura
quimica. Oxido de zinco e eugenol, hidroxido de calcio, ionémero de vidro, resina ou
silicone sao as bases dos cimentos frequentemente usados em obturacao canalar. Mais
recentemente, os fabricantes desenvolveram uma endodontia contemporanea e inovadora
de cimentos de silicato de calcio, baseado na tecnologia dos cimentos 3 base de MTA e

cimentos biocerdmicos @)

6.1 EndoSequence BC Sealer (ESBCS)/ iRoot SP Injectable Root Canal Sealer/
TotalFill® BC Sealer™ (FKG)

0 EndoSequence BC Sealer (ESBCS) (Brassler EUA, Savannah, GA) é um cimento
endodontico bioceramica pré misturado que apresenta em sua composicdo Oxido de
zirconia silicato de calcio, fosfato de calcio monobasico, hidroxido de calcio, agentes de

preenchimento e endurecimento 8.
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Em um estudo o BC Sealer mostrou que este cimento apresenta um pH significantemente

maior do que o AH Plus® por uma duragao maior ©.

Também conhecido com o nome iRoot SP Injectable Root Canal Sealer, (Innovative
BioCeramix Inc, Vancouver, BC Canadd) (Figuras 1 e 4), o BC Sealer & um exemplo de
cimento 3 base de silicato de fosfato de calcio. Seus maiores componentes inorganicos
s3o o silicato de tricalcio, silicato de dicalcio, fosfato de calcio, silica coloidal e hidroxido
de calcio. E usado o 6xido de zircdnia para o cimento ficar radiopaco e contém um veiculo
de espessura livre de 3gua para permitir que o cimento seja aplicado em forma de pasta

pré misturada 4.

iRoot SR eEHlcr

-

—

Dentin Tubules

Figura | - Cimento IRoot em penetragdo nos tibulos dentinarios.
Fonte: http:/ /www.ibioceramix.com/products.html
visualizado em 10/06/2016

Este material é feito de um cimento de silicato de calcio, ndo toxico e é facil de se usar
como um cimento endoddntico. Além disso, apresenta excelentes propriedades fisicas, e
a proposta do BC Sealer foi de melhorar a conveniéncia na aplicagdo do cimento e
proporcionar um excelente método de reparagao canalar. A vantagem € que apresenta
caracteristicas bioativas - o cimento utiliza da agua inerente nos tubulos dentinarios para

conduzir uma reagao de hidratagao do material, portanto diminui-se o tempo de presa @ .

Para propositos clinicos (em endodontia), as vantagens do cimento ser pré misturado
parecem Obvias. Além de poupar tempo e conveniéncia, um dos maiores problemas
associados com a mistura de qualquer cimento é que esta nao fique suficiente e

homogénea. E importante ter em mente de que os novos cimentos intra canalares
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bioceramicos fabricados somente endurecem quando expostos a um meio humido, tao

como nos tubulos dentinarios @ .

EndoSequence BC Sealer (BCS) (Brasseler, Savannah, GA, USA) (Figura 2), além de ser
conhecido por TotalFill BCS na Europa (FKG Dentaire SA, La Chaux-de-Fonds, Switzerland),
também leva o nome de iRoot SP Injectable Root Canal Sealer na América (Canada), e é o

maior representante de cimentos a base de bioceramicas 7.

"—_;:‘iﬁii““
= BioCeramic Root (x:na-‘
sealing Materd

o —— L
3 ~ Contents )
US mn ¢ raloaded Syringe 174 e
‘ sable TH
. instructions For Usé

2 BC sealer

Figura Il — EndoSequence BC Sealer (ESBCS) (Brassler EUA, Savannah, GA)
Fonte: website - http:/ /pt.slideshare.net/HacerYilmaz/patlar (visualizado
em 05/06/2016).

Além do mais, o EndoSequence BC Gutta Percha® (Figura 3) foi recentemente introduzido
no mercado. O fabricante recomenda inserir uma pequena quantidade de cimento
bioceramica e estes cones foram desenhados e fabricados com revestimento bioceramico
para se obter um ajuste preciso. A finalidade é se ter uma aderéncia resistente entre as
paredes dos canais radiculares com o cimento e este com as particulas bioceramicas dos

cones de gutta percha @,
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Figura Il - BRASSELER ENDOSEQUENCE 06 BC GUTTA PERCHA & PAPER POINT (Brassler
EUA, Savannah, GA)
Fonte: website - http:/ /brasselerusadental.com/wp-content/files/B-
3459-Endo-Guide.pdf (visualizado em 05/06/2016).

Figura IV- iRoot SP Injectable Root Canal Sealer, (Innovative BioCeramix Inc, Vancouver, BC
Canada)
Fonte: http:/ /www.ibioceramix.com/ products.html (visualizado em 10/07/2016).

TotalFlll, Premixed Bioceramic
Endodontic Materials

Figura V- TotalFill® BC Sealer ™
Fonte: http://www.dentaltvweb.com/en/producto/totalfill-bc-sealer
(visualizado em 10/06/2017)
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6.2 MTA Fillapex®.(Angelus, Londrina, Brasil)

0 MTA Fillapex® (Figura 7) é um cimento obturador endodéntico. O tempo de trabalho do
MTA Fillapex é de 23 minutos e tempo total de presa de aproximadamente 2 (duas) horas,
0 que permite a obturacao com tempo habil tanto para o endodontista como para o
clinico generalista. O cimento deve ser manipulado de acordo com as instrucoes do
fabricante. E um novo cimento a base de silicato de calcio a apresentar baixa solubilidade
e desintegracao, além de bom fluxo e pH alcalino, embora tenha uma forga de ligagao

reduzida quando comparada com AH Plus 29,

O MTA Fillapex se apresenta em forma de duas pastas de silicato de calcio e resina
salicilato e foi recentemente desenvolvido como um cimento oferecendo muitas

vantagens em termos de manuseio, propriedades de escoamento e tempo de presa ».

Este material difere da convencional MTA, contém silicato de calcio. Foi proposto para
reduzir o tempo de trabalho do MTA, o que facilita a fase de manipulagao e melhora a

forca de aderéncia com a estrutra dentinaria G0

Um estudo prévio compara o residuo de cimento remanescente no interior do canal
endoddntico (com diferengas anatémicas) apds utilizada técnicas de desobturagao.
Instrumentos distintos foram utilizados com tapers e tamanhos diferentes. Houveram
diferengas estatisticamente significativas de quantidade de residuos. Os materiais
utilizados foram MTA Flllapex, AH-26 e iRoot SP. Observou-se maior quantidade de
cimento remanescente apds o retratamento em dentes tratados inicialmente com MTA
Flllapex e iRoot. Por outro lado, embora este estudo tenha demonstrado que a remogao
completa do material de obturacao nas paredes dos canais nao foi conseguida em
nenhum dos dentes de humanos estudados (40), outro estudo relatou que cimentos

resinosos apresentam maior forga de adesao com a dentina do que o MTA Fillapex -

Um estudo in vitro que comparou a citotoxidade do cimento Triéxido Mineral Agregado

(MTA) branco, MTA Fillapex - Angelus, Brasseler EndoSequence RRP e Ultra-blend Plus
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mostrou que os niveis de citotoxidade nos fibroblastos dérmicos (em adultos) sdo
similares entre os cimentos (3.

A alta fluidez do MTA Fillapex pode comprometer seu desempenho clinico, pois aumenta a
chance de seu extravasamento durante a obturagao, o qual pode acarretar uma dor

intensa no pos-operatdrio, uma vez que, em recentes estudos bioldgicos, o MTA Fillapex

apresentou maior irritagao em culturas de células nas primeiras cinco semanas e

moderada reagao inflamatoéria nos primeiros sete dias em tecido conjuntivo .

N MTA-FILLAPEX MTA'F'LLAPE}{

-4 -

k-
=
|
=
=
-
k)
>

Figura VII- MTA Fillapex® - Angelus, Londrina, Brasil)
Fonte http:/ /www.angelus.ind.br/(visualizado em 10/06/2017)

7. Bioceramicas como material de reparagao radicular

Estamos todos familiarizados com o sucesso do MTA como material reparador radicular e
para obturagao retrograda. Além do mais percebemos que é um cimento de Portland
modificado e, por causa de sua origem, apresenta algumas limitagdes em termos das
caracteristicas de manuseio. A mudanca desafiante & o novo material EndoSequense Root
Repair (ESRR), o qual vem pré misturado em uma seringa, assim como o BC sealer. Isto é

uma tremenda ajuda, n3o apenas em termos de assegurar que a mistura esta apropriada,
mas também em relagao a facilidade de manuseio 0.

0 cimento EndoSequence Root Repair (ERRM- Brassler EUA, Savannah, GA) também é
uma material biocompativel, que, de acordo com o fabricante, contém alto pH, excelente

radiopacidade e tem sido utilizado como material alternativo ao MTA convencional. Uma
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seringa com o material pré misturado e pontas facilita a aplicacao do cimento em diversas
situagoes clinicas. Estudos mostram que o ERRM apresenta propriedades de osteoindugao
e viabilidade celular similar nas versdes cinza (gMTA) e branca (wWMTA), além de

citotoxicidade similar ao MTA (4},

O Biodentine (Septodont, Saint Maur des Fosses, France) também é um novo cimento
reparador a base de silicato de calcio com propriedades mecanicas semelhante ao da

dentina 2.

Biodentine® é um outro material produzido especialmente para obturagao retrograda do
canal radicular, e tem um conteddo quase igual ao do MTA. Algumas estruturas, como o
tag da dentina, podem ser responsaveis pela aderéncia de Biodentine com os tubulos

dentinarios através de uma ligagao micromecanica 3.

8. Retratamento Endodontico

Novos cimentos endoddnticos foram introduzidos para aumentar o sucesso do tratamento
endodontico; Entretanto, para preencher os critérios de materiais ideais, eles devem ser
facilmente removidos quando o retratamento & necessario. Remover materiais de
obturagao canalar, incluindo a gutta percha e cimento de canais obturados, é necessario
para a retirada de remanescentes de tecidos necroticos e bactérias, que sao responsaveis

pela doenga persistente pds tratamento 7.

Casos com cimentos bioceramicos sao definitivamente retrataveis. N3o é diferente do
retratamento quanto usado o iondmero de vidro. Historicamente, tem havido confusao
sobre retratamentos de casos endoddnticos de iondmero de vidro (cimento de ionémero
de vidro é definitivamente retratdvel quando usado como um cimento (Friedman,
Moshonov, tropo, 1993) e, de modo semelhante, tem havido preocupagdes quanto a
retratabilidade da bioceramica. A chave é usar a bioceramica como um cimento, e nao um
material de preenchimento. E por isso que a sincronicidade endoddntica é t3o importante
e de novo, porque o0 uso dos cones fazem tanto sentido (que minimiza a quantidade de

cimento endodéntico a ser inserido no canal), o que facilita o retratamento. A técnica é
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relativamente simples. O ideal para a remogao do cimento é usar um ultrassom com

quantidade abundante de agua @,

Um estudo demonstrou significantes diferengas estatisticas com relagao a quantidade de
cimento endoddntico remanescente depois do retratamento de raizes obturadas com AH-
26, iRoot SP e MTA Fillapex®, independente da técnica da obturagao. A maior quantidade
de material remanescente ap6s o retratamento foi observado com cimentos iRoot e MTA
Fillapex. Entretanto, este resultado foi contrario ao estudo realizado por Neelakantan et a/
que notou que o cimentos 3 base de MTA mostrou deixar menos remanescentes do que o
cimento @ base de resina epoxi. Por outro lado, Forough Reyhani ef a/. relatou que o
cimento a base de resina tem maior resisténcia de unido com a dentina do que o MTA

Fillapex GV,

A remogao do EndoSequence Sealer e do AH Plus foram semelhantes num estudo
comparando instrumentos manuais e ProTaper Universal® como instrumentos de
retratamento. Nenhum dos cimentos puderam ser removidos completamente dos canais
radiculares; Entretanto, tomografia microcomputadorizada mostrou também que
nenhuma das técnicas de retratamento removem o cimento iRoot SP e gutta percha de

canais ovais (®).
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9. Conclusao

Embora estudos tenham mostrado que falhas ainda estao presentes quando usa-se o0s
cimentos bioceramicos, tais como, dificuldade em remover o cimento para se fazer um
retratamento endoddntico e reduzida resisténcia mecanica, estudos recentes mostraram
que a tecnologia bioceramica apresenta varias vantagens, tais como, rapidez de trabalho,
simplicidade, tempo de presa mais curto, pH alcalino, capacidade de liberar i0es de calcio,
facilidade de preparagao e aplicacao, tridimensionalidade (eficiente para uma obturagdo
hermética), biocompatibilidade, diferentes taxas de dissolugdo e absorcdo, auséncia de
toxicidade, bioatividade, atividades antimicrobianas e excelente escoamento.

A era da inovagao tecnoldgica e desenvolvimento cientifico tém contribuido cada vez mais
para o aprimoramento das técnicas endoddnticas, e gerar uma motivagao para fabricantes
de produtos odontoldgicos e Médico Dentistas na busca de desenvolver um melhor
material para o perfeita obturagdo canalar. A utilizagao dos cimentos bioceramicos tem
contribuido para o que almeja em futuro proximo, um material vidvel para a vedagao
canalar, reducao maxima da microbiota endodontica, osteointegragao e capacidade
osteoblastica para uma completa reparacao de dente e tecidos subjacentes.

N3o menos relevante, € a3 necessidade de se realizar mais estudos, com diferentes
técnicas de obturagao e desobturacao para estabelecer melhores conclusoes sobre os

cimentos, assim como ter melhor aceitagao no mercado de Medicina Dentaria.
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CAPITULO Il - RELATORIO FINAL DE ESTAGIO

1. INTRODUCAO

O Estdgio em Medicina Dentaria tem como objetivo a preparagao do aluno,
mediante uma constante aquisicao de conhecimentos tedricos e a sua aplicacao na
pratica clinica em colaboragao e supervisdo por parte dos docentes. O estagio abrange
trés componentes: Estagio de Clinica Geral Dentaria, Estagio Hospitalar e Estagio de
Saude Oral Comunitaria, que decorreram entre Setembro de 2015 e Junho de 2016.

2. Relatério das atividades das disciplinas de estagio supervisionado:
2.1. Estagio em Clinica Geral Dentaria

O Estagio em Clinica Geral Dentaria, cuja regente é a Professora Doutora Maria do
Pranto Braz compreendeu 280 horas e decorreu na Unidade Clinica de Gandra. Os atos
clinicos realizados encontram-se discriminados Tabela 1. Este estagio revelou-se uma
mais-valia, pois permitiu que eu fizesse uma abordagem geral ao paciente com o
proposito de elaborar um diagnoéstico e plano de tratamento completo que englobasse
todas as areas clinicas no ambito da Medicina Dentaria.

Descrigao do ato Clinico

N° de atos Operador e Assistente

Exodontia 6
Dentisteria 23
Destartarizacao 7
Endodontia 22
Triagem 7
Outros 4
Total 63

Tabela 1. Numero de atos clinicos realizados como operador e como assistente, durante o
Estdgio em Clinica Geral Dentdria.
2.2 Estagio Hospitalar

O Estagio Hospitalar teve a duragao de 196 horas e decorreu no Hospital de
Guimardes, monitorizado pela Professora Doutora Ana Manuela Salvaterra Azevedo e
Professor Mestre Raul José Gomes Pereira, sob diregao clinica do Dr. Fernando Figueira. O
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total de atos clinicos efetuados estdo descritos Tabela 2. Devido a enorme diversidade de
pacientes com que contatei, este estagio proporcionou-me ferramentas que me tornaram
mais auténoma, responsavel e com capacidade de agir de forma flexivel perante as
diversas situagoes clinicas, além de me ajudar a aprimorar conhecimentos de terapéutica,
cirurgia e patologia.

Ato Clinico Operador Auxiliar Total
Exodontia 35 47 77
Dentisteria 25 14 35
Destartarizagao 20 9 26
Endodontia 8 2 10
Triagem 10 1 17
Outros 14 6 20
Total 101 80 181

Tabela 2. Numero de atos clinicos realizados como operador e como assistente, durante o
Estdgio Hospitalar.

2.3. Estagio de Saude Oral Comunitaria

Este estagio decorreu num total de 196 horas tendo sido supervisionado pelo
Professor Doutor Paulo Alexandre Martins de Abreu Rompante. O estagio abrangeu duas
escolas em Paredes (EB1/)JI Bitaroes e JI Carreiras Verdes), com 144 alunos no total, com
idades entre os 3 e 11 anos. Foram realizadas diversas atividades, com a finalidade
promover a salde oral das criangas, numa perspectiva preventiva. Estas atividades
encontram-se referenciadas no Tabela 3. Percebi que no final do estagio houve uma
melhora significativa na lavagem dos dentes e comportamentos alimentares das criangas.
Todas as atividades mostraram-se bastante gratificantes tanto para mim como para as
criangas com quem interagi.

Escolas N. do grupo 11
A EB1 BitarGes (TleT6) =127 (125)
B Carreiras Verdes 20(19)
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x ~ Escola A - Promogdo de
reunido com | Escolas A Promogédo de = ,
) Escolas B Promogdo de saude Oral + escovagem
professores nas saude Oral + . -
salde Oral + levantamento com 20 criangas.
2 escolas (A e levantamento Carnaval . L
. . R epidemioldgico. Escola B = Levantamento
B) + técnica de | epidemioldgico. Escola A . o Vah
= 19 alunos epidemioldgico da escola
escovagao =20 alunos
A= 20 alunos
Escolas A
Promogdo d x ,
satde f)ral f Escolas A - Fantoche + | Escolas A Promogao de satide
tec escovagao - 2 Oral + levantamento ) , .
levantamento " . P Feriado - Pascoa Feriado
R L apresentacdes com 20 | epidemioldgico. Escola A = 20
e, alunos cada alunos
Escola A =10
alunos
Escola A -
Promogado de
(de Oral +
S:suco?/a r:m Escola A - Promogdo de Escolas A - Fantoche + tec
g saude Oral + escovagdo - 2 apresentagdes Escolas B - Fantoche + tec
com 25 ~ ~ . . .
criancas Levantamento com 23 alunos cada + escovagdo - Apresentagdes | Feriado - Queima das fitas
sas. epidemioldgico da Levantamento epidemioldgico com 19 alunos
Levantamento
. PR escola A= 24 alunos da escola A= 23 alunos
epidemioldgico
da escola A= 25
alunos
Escola A -
Promogado de
saude Oral +
escovagem Escolas A - Fantoche +
m 2 vagao - 2
c9 = tec esco ~aqao Escola B - Avaliagdo
criangas. Apresentagdes com 20
Levantamento alunos cada
epidemiolégico
da escola A= 23
alunos

Tabela 3. Cronograma de atividades do Estagio de Saldde Oral e Comunitaria
em Paredes.
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