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Resumo

O objetivo neste estudo foi avaliar a influéncia da manipulagdo convencional e ultrassonica
nas propriedades fisico quimicas do tempo de endurecimento (TE), escoamento (ES),
alteracdo dimensional (AD) e solubilidade (SL) dos cimentos a base de silicato de célcio
MTA, MTA Repair HP e Biodentine, seguindo a especificagdo n. 57 da ANSI/ ADA. Nos
grupos em que manipulagdo foi realizada mecanicamente, a massa do cimento foi agitada com
inserto ultrassonico na poténcia 3 durante 30 s. Para determinar o TE, anéis de ago inoxidavel
foram preenchidos com os cimentos e testados com agulha Gillmore. Para o ES, o cimento foi
colocado em placa de vidro e, apos 180s, colocou-se um peso de 120g sobre este. Apos 10
min, os diametros dos cimentos foram aferidos. Para o teste AD, moldes cilindricos foram
preenchidos com os cimentos, cobertos por ldmina de vidro e armazenados a 37°C. As
amostras foram medidas, armazenadas em agua por 30 dias para, entdo, serem secas €
novamente medidas. Para o teste SL, moldes circulares, com fio de nylon em seu interior,
foram preenchidos com os cimentos, presos as placas de vidro e armazenados a 37°C. As
amostras foram pesadas, colocadas em agua destilada e deionizada e, ap6s 7 dias, secas e
pesadas novamente. Os resultados foram analisados pelo teste ANOVA, complementado por
Bonferroni (0=0,05). Para TE, a técnica convencional (11,4042,20) apresentou maior valor
em relacdo a ultrassonica (12,43+2,44). MTA (14,39+0,23) apresentou os maiores valores
quando foi manipulado com a técnica convencional, diferente dos demais cimentos (p<0,05),.
Para técnica ultrassonica os cimentos apresentaram TE semelhantes (p>0,05). Para ES, MTA
(15,7440,45) manipulado com a técnica ultrassdnica apresentou os maiores valores e foi
diferente dos demais (p<0,05). MTA Repair HP (9,98+0,18) e Biodentine (9,84+0,13)
manipulado com a técnica convencional apresentaram os menores valores e foram
semelhantes entre si (p>0,05). Para AD, a técnica de manipulagdo ultrassonica (3,73+1,73)
obteve os maiores valores médios, sendo diferente da convencional (1,01£0,63) (p<0,05).
Para técnica ultrassonica MTA (5,22+0,85) apresentou os maiores valores, diferente (p<0,05)
do MTA Repair HP (3,67+1,97) e Biodentine (2,30+0,69). Na SL maiores valores foram
obtidos para a técnica convencional (-6,30+7,07), sendo diferente (p<0,05) da técnica
ultrassonica (1,91£2,61). Para técnica convencional o cimento MTA (-15,53+1,98) apresentou
os maiores valores, diferente (p<0,05) dos demais. Na técnica ultrassonica Biodentine
(0,4340,12) apresentou os menores valores, diferente dos demais (p<0,05). Na libera¢ao de
ions calcio o Biodentine apresentou os maiores valores médios. A analise em MEV
evidenciou, de maneira geral, que a técnica ultrassonica reduziu e alterou o formato das
particulas dos cimentos. Conclui-se que a técnica ultrassonica influenciou no TE, AD e ES
dos cimentos a base de silicato de calcio, no entanto, nio teve efeito na SL do Biodentine.

Palavras-chave: Endodontia, Biomateriais, Propriedades fisico quimicas



Summary

The objective of this study was to evaluate the influence of conventional and ultrasonic
manipulation on the physico-chemical properties of the setting time (ST), flow (FL),
dimensional change (DC) and solubility (SL), of calcium silicate cements MTA Repair HP
and Biodentine, following specification n. 57 of ANSI/ADA. In the groups in which
manipulation was performed mechanically, the cement mass was agitated with ultrasonic
insert at power 3 for 30 s. To determine ST, stainless steel rings were filled with the cements
and tested with Gillmore needle. For FL, the cement was placed in glass plate and, after 180s,
a weight of 120g was placed on it. After 10 min, the diameters of the cements were measured.
For the DC test, cylindrical molds were filled with the cements, covered by a glass slide and
stored at 37°C. The samples were measured, stored in water for 30 days and then dried and
measures again. For the SL test, circular molds with nylon thread were filled with the
cements, attached to the glass plates and stored at 37°C. The samples were weighed, placed in
distilled and deionized water and, after 7 days, dried and weighed again. The results were
analyzed by the ANOVA test, complemented by Bonferroni (0=0.05). For ST, the
conventional technique (11.40£2.20) presented a higher value in relation to the ultrasonic
(12.4342.44). MTA (14.39+0.23) presented the highest values when it was manipulated with
the conventional technique, different from the other cements (p<0.05). For ultrasonic
technique the cements presented similar ST (p>0.05). For FL, MTA (15.74+0.45)
manipulated with the ultrasonic technique presented the highest values and was different from
the others (p<0.05). MTA Repair HP (9.98+0.18) and Biodentine (9.84+0.13) with the
conventional technique showed the lowest values and were similar to each other (p>0.05). For
DC, ultrasonic technique (3.73 £ 1.73) obtained the highest mean values, different from the
conventional (1.01£0.63) (p<0.05). MTA Repair HP (3.67+1.97) and Biodentine (2.30+0.69)
presented the highest values, different (p<<0.05) for MTA (5.2240.85). In SL, higher values

were obtained for the conventional technique (-6.30+£7.07), different (p<0.05) from the
ultrasonic technique (1.91£2.61). For conventional technique, MTA (-15.53+£1.98) had the
highest values, different from the others (p<0.05). In the ultrasonic technique Biodentine
(0.43+£0.12) had the lowest values, different from the others (p <0.05). In the release of
calcium ions Biodentine presented the highest average values. SEM analysis showed, in
general, that the ultrasonic technique reduced and altered the particle shape of the cements. It
was concluded that the ultrasonic technique influenced in the ST, DC and FL of the cements

based on calcium silicate, however, it had no effect on Biodentine SL.

Keywords: Endodontic, Biomaterials, physico-chemical properties
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1. Introduciao

Em 1993, na busca por materiais que pudessem substituir a perda de estruturas
dentarias e contribuir para o processo de reparacao foi desenvolvido o cimento Agregado de
Triéxido Mineral (MTA), com o objetivo de promover selamento da superficie interna do
dente com a externa (TORABINEJAD et al., 1993). Este cimento tem sido indicado para
capeamento pulpar (TORABINEJAD et al., 1995; TORABINEJAD; PARIROKH, 2010),
perfuracdo radicular (TORABINEJAD; PARIROKH, 2010; KAKANI et al., 2015;
TORABINEJAD et al., 2018), obturagao retrogada (HWANG et al., 2011; TORABINEJAD
et al., 2018), apicigénese (TORABINEJAD et al., 1993; TORABINEJAD et al., 2018),
apicificagdo (HUANG, 2009; OLIVEIRA et al., 2013) e na terapia regenerativa pulpar em
dentes com rizogénese incompleta (RODRIGUES et al., 2017; TORABINEJAD et al., 2018),
apresentando altas taxas de sucesso em estudos clinicos, radiograficos e histopatologicos
(TORABINEJAD et al., 1995; OLIVEIRA et al., 2013).

O cimento MTA ¢ um biomaterial composto principalmente pelo cimento Portland
(CAMILLERI et al., 2005; ISLAM et al., 2006) o qual contém no po: silicato tricélcico,
silicato dicalcico, 6xido de bismuto (Bi,O3) como radiopacificador e vestigios de sulfato de
calcio (TORABINEJAD et al., 1993; TORABINEJAD et al., 1995; TORABINEJAD; PITT
FORD, 1996; CAMILLERI et al., 2005; CAMILLERI, 2007; CAMILLERI, 2008a;
CAMILLERI, 2008b).

Em rela¢do as suas propriedades fisico quimicas, o MTA apresenta capacidade de
selamento (LEE et al., 1993; TORABINEJAD et al., 1993), longo tempo de endurecimento
(SINGH et al., 2015; EVREN et al., 2016), capacidade de alterar a coloragdo da coroa dental
(VALLES et al., 2013; KANG et al., 2015), alta solubilidade quando exposto a fluidos orais
(LESSA et al., 2010) e porosidade (KANG et al., 2015; SILVA et al., 2017). Por outro lado
este cimento tém apresentado satisfatoria biocompatibilidade (HOLLAND et al., 1999;
SARKAR et al.,, 2005; ROBERTS et al.,, 2008) e capacidade de induzir mineralizagao
(TORABINEJAD; PARIROKH, 2010; RODRIGUES et al., 2017; TANOMARU-FILHO et
al., 2017).

Para manipulacio deste cimento tem sido preconizada relaciao p6/liquido em 0,14 g de
po para uma gota do liquido (dgua destilada), a qual deve ser manipulada manualmente, em
uma placa de vidro (SHAHI et al., 2015b). Pesquisas in vitro (TORABINEJAD; PARIROKH,
2010; ARENS; TORABINEJAD 1996; MOKHTARI et al. 2017) tém relatado que uma das

desvantagens desse cimento ¢ a dificuldade de incorporagdo do pd ao liquido, ou seja, sua
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manipulacdo, bem como sua consisténcia de trabalho arenosa, o que consequentemente
interfere negativamente em sua inser¢do as cavidades retrégadas ou perfuragdes (ARENS;
TORABINEJAD 1996; MOKHTARI et al. 2017; REYHANTI et al., 2017).

A sele¢dao do cimento reparador ¢ de fundamental importancia para o prognostico do
tratamento, uma vez que o material permanece em intimo contato com os tecidos periapicais
(BERNABE et al., 2005). O material reparador ideal deve ser de facil manipulagdo (SINGH
et al., 2015; XUEREB et al., 2016), apresentar adaptacdo marginal (WITHERSPOON et al.,
2001; MATT et al., 2004), radiopacidade (SINGH et al., 2015; XUEREB et al., 2016),
estabilidade dimensional (ROBERTS et al., 2008), baixa solubilidade (CHNG et al., 2005;
BORGES et al., 2012), resisténcia de unido a dentina (MARQUES et al., 2015; MARQUES
et al., 2018), proporcionar adequado selamento marginal (RASKIN et al., 2012), deve ser
biocompativel com os tecidos periapicais (TORABINEJAD et al., 1995; YOSHIMINE et al.
2007) e apresentar baixa citotoxicidade (LESSA et al., 2010).

Baseado nas propriedades bioldgicas e com o proposito de superar as limitagdes fisico
quimicas do cimento MTA, principalmente, no que diz respeito a manipulagao e consisténcia
de trabalho, recentemente foi lancado no mercado sua segunda geragdo, o cimento reparador
MTA Repair HP. Segundo o fabricante, este cimento também ¢ indicado em casos de
retrobturagdes, pulpotomias, apicogéneses, apicificagdes e perfuragdes. Esta nova formulagao,
contétm na composicdo do seu pod, silicato tricalcio (3Ca0.Si0,), silicato dicalcico
(2Ca0.S10,), aluminato tricalcio (3Ca0.Al,03), 6xido de célcio (CaO) e o radiopacificador
tungstato de célcio (CaWO4) (GUIMARAES et al., 2017; GUIMARAES et al., 2018) e em
seu liquido: 4gua e um agente plastificante (GUIMARAES et al., 2018). Estudos in vitro tem
demonstrado que essas alteragdes favoreceram as propriedades fisico quimicas em relacdo a
sua consisténcia de trabalho (SILVA et al.,, 2016; TOMAS-CATALA et al., 2017;
GUIMARAES et al., 2018; TOMAS-CATALA et al., 2018), atividade alcalinizante
(GUIMARAES et al., 2018), liberagio de ions calcio (GUIMARAES et al., 2018) ¢
propiciaram citocompatibilidade (TOMAS-CATALA et al., 2017, TOMAS-CATALA et al.,
2018). Porém, a presenga do plastificante em seu liquido pode ter favorecido aumento na
solubilidade e na porosidade do cimento (GUIMARAES et al., 2017; GUIMARAES et al.,
2018).

Outra opgao ¢ o cimento Biodentine que foi introduzido no mercado como uma
alternativa ao MTA (RASKIN et al., 2012), por apresentar tempo de endurecimento mais
curto, maior resisténcia as forgas mecanicas, maior facilidade de manipulagdo e estabilidade

de cor (VALLES et al., 2013; VALLES et al., 2015). Esse material apresenta as mesmas
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indicagdes do MTA, podendo ser utilizado para o tratamento de perfuragdes nas paredes da
raiz dental e do assoalho da camara pulpar, uso em reabsorgdes internas e externas,
capeamento pulpar, pulpotomia, obturagdo retrograda e apicificacdo (ZANINI et al., 2012;
KAUP et al.,, 2015; EVREN et al., 2016; SILVA et al., 2016). Pode ainda ser utilizado para
selamento temporario de cavidades e restauragdes cervicais (ZANINI et al., 2012; EVREN et
al., 2016), atuando, como um substituto de dentina (KUCUKKAYA et al., 2016). Este
cimento ¢ constituido de um p6 que contém silicato tricalcico, carbonato de célcio e 6xido de
zirconio (EVREN et al., 2016) e de um liquido, que contém cloreto de calcio (CaCl;) em
solu¢do aquosa com adi¢do de policarboxilato (EVREN et al., 2016). Durante a manipulacao
desse material, o p6 ¢ misturado ao liquido no interior de uma capsula, mecanicamente, com o
auxilio de um agitador (VALLES et al., 2013; VALLES et al., 2015).

Diferentemente, nos cimentos retrobturadores MTA e MTA Repair HP, o processo de
mistura ¢ preconizado manualmente, no qual uma medida de pd ¢ adicionada a uma gota de
liquido sob a placa de vidro, utilizando-se uma espatula flexivel metalica (DARVELL; WU,
2011) na qual a mistura ¢ dada como finalizada quando observa-se homogeneidade na massa
do cimento (DARVELL; WU, 2011; GUIMARAES et al., 2018). Com o objetivo de melhorar
a manipulacdo e a consisténcia de trabalho do MTA, pesquisas in vitro tem preconizado
alteragdes na relacao pod/liquido (HSIEH et al., 2009; DUARTE et al., 2012; CAVENAGO et
al., 2014), adi¢do de propilenoglicol diluido na 4gua destilada (DUARTE et al., 2012) e
radiopacificadores (MARCIANO et al., 2016), no entanto, tais alteragdes apresentaram
influéncia somente no escoamento (DUARTE et al., 2012; MARCIANO et al., 2016).

Um fator que pode, também, interferir nas propriedades fisico quimicas dos cimentos
diz respeito a técnica de manipulagdo (NEKOOFAR et al., 2010; BASTURK et al., 2014). A
manipulacdo mecanica do cimento MTA tem sido preconizado como uma alternativa para
melhorar sua consisténcia de trabalho, uma vez que a manipulagdo por meio de trituragao ou
agitacdo ¢ realizado em diversos materiais odontologicos como o amalgama, cimento de
iondmero de vidro (YOUDELIS et al., 1967; MILLER et al., 1995; DOWLING et al., 2008)
e, mais recentemente o Biodentine (VALLES etal, 2013; VALLES et al., 2015).

A manipulagdo mecanica dos cimentos pode propiciar uma mistura uniforme e
homogénea do p6 ao liquido e reduzir o tamanho das particulas, favorecendo o aumento da
area de contato entre elas durante o processo de hidratagdo (NEKOOFAR et al., 2010). E
ainda propiciar maior interagdo com a dentina e, consequentemente, penetragdo aos tibulos
dentinarios e adaptagdo do material a cavidade retrogada (ALCALDE et al., 2018). No

cimento reparador MTA, a literatura tem apresentado resultados controversos, nos quais a
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manipulacdo mecanica desse cimento, aumentou a microdureza (NEKOOFAR et al., 2010),
interferiu na solubilidade (DUQUE et al., 2018) mas, por outro lado, ndo influenciou nas
propriedades fisico quimicas de tempo de endurecimento (DUQUE et al., 2018), pH (SHAHI
et al., 2015a), escoamento (SHAHI et al., 2015a; DUQUE et al., 2018), alteragao dimensional
(SHAHI et al., 2016), espessura de filme (SHAHI et al., 2015b) e resisténcia de unido
(SHAHI et al., 2012).

Diante do desenvolvimento de novos materiais que trazem perspectivas de melhorias
na reparagao dentindria e considerando a proposta de diferentes técnicas de manipulagdo dos
cimentos reparadores a base de silicato de célcio, torna-se oportuno estudar a influéncia da

manipulacdo ultrassdnica nas propriedades fisico quimicas destes cimentos.
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2. Proposicao

O objetivo neste estudo foi avaliar o efeito de diferentes técnicas de manipulagdo nas

propriedades fisico quimicas de cimentos reparadores a base de silicato de calcio.

Objetivos especificos:
1. Avaliar o efeito da manipulagdo convencional e ultrassonica no tempo de
endurecimento, escoamento, alteragdo dimensional e solubilidade dos cimentos MTA,
MTA Repair HP e Biodentine.
2. Analisar qualitativamente, por meio de microscopia eletronica de varredura (MEV), o
efeito da manipulacdo convencional e ultrassonica na morfologia ultraestrutural das

superficies externa e interna dos cimentos MTA, MTA Repair HP e Biodentine.
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3. Material e Métodos

Para a realizagdo deste estudo foram utilizados 3 cimentos reparadores (MTA, MTA
Repair HP e Biodentine), manipulados de acordo com 2 técnicas: convencional e ultrassonica.
Foram analiasadas as propriedades fisico quimicas do tempo de endurecimento, escoamento e
alteracdo dimensional. Adicionalmente foi realizada andlise qualitativa das superficies externa
e interna dos cimentos por meio de microscopia eletronica de varredura (MEV).

As informagdes (fabricante, composicao e lote) dos cimentos utilizados neste estudo

estdo listadas na Tabela I e as respectivas bulas estdo em anexo.

Tabela 1. Fabricante, composi¢ao e lote dos cimentos reparadores avaliados no estudo.

Cimentos reparadores Composicio Lote

Po: Silicato tricalcio, silicato dicéalcio, aluminato tricalcio,
oxido de calcio, 6xido de bismuto. 45053
Liquido: agua destilada

MTA Angelus
(Angelus Ind. Prod. Odontoldgicos, Londrina, Brasil)

MTA Repair HP Po: Silicto tricalcio, silicato dicalcio, aluminato tricalcio,
(Angelus Ind. Prod. Odontoldgicos, Londrina, Brasil)  6xido de calcio e tungstato de calcio. 45060
Liquido: agua e plastificante

Po: Silicato Tricalcico, Oxido de Zirconio, Oxido de

Calcio, Carbonato de Calcio, Pigmento Amarelo,

Pigmento Vermelho, Oxido de Ferro Marrom. B21182
Liquido: Cloreto de Calcio Dihidratado areo

Agua Purificada

Biodentine
(Septodont, Saint-Maur-des-Fosses, Franga)

*Informagdes de acordo com a bula dos fabricantes.

Manipulacio dos cimentos reparadores

O cimento MTA (Figura 1A) foi manipulado com a porcao do po6 (0,14g) agregada a
uma gota de agua destilada (Figura 1B), dispensada por meio de frasco dosador posicionado
verticalmente a placa de vidro, e espatulado com espatula 24 F (Duflex, Rio de Janeiro, RJ,

Brasil) por 30 s para obten¢do de uma mistura homogénea.

Figura 1. A) Frasco de agua destilada e saché contendo 0,14g de p6 do cimento MTA. B)
0,14g de p6 do cimento MTA e | gota de dgua destilada sob placa de vidro grossa.
A B

[

"MTA

BRANCO | BLANCO | WHITE »-\

Qun(.vlus

Fonte: autor.
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O cimento MTA Repair HP (Figura 2) foi manipulado conforme instrugdes do
fabricante, no qual preconiza que 0,085g do po, correspondente a uma capsula, seja
dispensado sobre a placa de vidro e agregado a uma gota de seu liquido obtida por meio do
frasco dosador posicionado verticalmente a placa de vidro. O pd foi aglutinado e manipulado

ao liquido durante 40s, por meio da espatula 24F, até obten¢do de massa homogénea.

Figura 2. Cimento MTA HP Repair: frasco com liquido plastificante e capsula
que contém 0,085¢g de po.

R AANERAANN

MTA REPAIR HP

Liquidio 025ml
A\ angelus'

A angelus R

Fonte: autor.

Para a manipulacdo do Biodentine (Figura 3A), 5 gotas do frasco contendo liquido
foram dispensados na capsula contendo p6 do cimento (Figura 3B) e esta foi posicionada em
amalgamador Astronmix (Dabi Atlante, Ribeirdo Preto, SP, Brasil) (Figura 3C) e realizados 2

ciclos de 15 s, totalizando 30 s, com frequéncia 60 Hz.
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Figura 4. A) Kit cimento Biodentine. B) Gota do liquido do Biodentine sendo dispensada
na capsula contendo o p6. C) Cépsula posicionada no amalgamador.

Srart

Fonte: autor.

Técnicas de manipulacio dos cimentos reparadores

Técnica de manipulacio convencional: para esta técnica, os cimentos foram
manipulados de acordo com o fabricante, conforme descrito anteriormente.

Técnica de manipulacdo ultrassonica: para esta técnica, todos os cimentos foram
manipulados conforme descrito anteriormente e apos foram agitados por meio de ultrassom,
aplicado de forma direta, no centro da mistura, durante 30s, por meio de inserto ndo cortante
(#20, taper 0.01) de 18 mm de ago inoxidavel (E1-Irrisonic, Helse Dental Technology, Santa
Rosa de Viterbo, SP, Brasil) acoplado a unidade ultrassonica piezoelétrica (P100, EMS —
Electro Medical System, Sui¢a) na poténcia 10% (nivel 1) (NEKOOFAR et al., 2010;
DUQUE et al., 2018). Para o cimento MTA, a mistura foi inserida em capsula plastica
esterilizada e para os cimentos MTA Repair HP e Biodentine, foram utilizadas as suas
respectivas capsulas. Vale salientar que durante a agitagdo da massa do cimento foi evitado o

contato do inserto com a capsula (Figura 5).
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Figura 5. Técnica de manipulagdo ultrassonica dos cimentos reparadores MTA (A), MTA
Repair HP (B) e Biodentine (C).

Fonte: autor.

Tempo de endurecimento

Para esse teste, foram utilizados moldes de aco inoxidavel, com didmetro interno de 10
mm e espessura de 2 mm. Os moldes foram fixados a uma lamina de vidro de 25 mm de
largura e 75 mm de comprimento com cera de utilidade.

O conjunto formado pela lamina de vidro e molde de ago inoxidavel preenchido com
os cimentos (Figura 6A) foi levado a estufa e mantido a temperatura constante de 37 + 2°C e
95 + 2% de umidade relativa.

Decorridos 150 + 10 s do inicio da mistura, colocou-se verticalmente uma agulha tipo
Gillmore de 100 g e ponta ativa de 2,0 mm de didmetro sobre a superficie horizontal do
material (Figura 6B). A coloca¢do da agulha de Gilmore sobre o material foi repetida, em
intervalos de 60 s, até que ela ndo provocasse mais marcas no cimento que estava sendo

testado.

Figura 6. Teste do tempo de endurecimento. A) Molde preenchido com o material. B) Agulha
de Gillmore posicionada verticalmente sobre a superficie horizontal do cimento.

A B

Fonte: autor.
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O intervalo de tempo, decorrido do inicio da mistura até que as marcas da agulha na
superficie dos cimentos deixassem de ser visiveis, foi considerado como o tempo de
endurecimento de cada cimento testado.

O tempo de endurecimento de cada cimento foi determinado calculando-se a média

aritmética das cinco repeti¢des.

Teste de escoamento

Na realizac¢do do teste de escoamento, uma seringa luer de vidro de 3 mL foi adaptada e
preenchida com 0,5 mL da mistura de cada cimento (Figura 7A). Os cimentos foram dispostos
no centro de uma placa de vidro, lisa, com dimensdes de 10 x 10 cm (Figura 7B). Decorridos
180 + 5 s do inicio da mistura, colocou-se uma segunda placa de mesmas dimensodes sobre os
cimentos e, finalmente, sobre esta ultima, um peso adicional, perfazendo um total de 120
gramas (Figura 7C). O peso adicional foi removido, depois de 10 minutos do inicio da
espatulacdo e medidos, com o auxilio de um paquimetro digital (Digimess, Shiko, China), os

diametros menores e maiores dos discos formados pelos cimentos.

Figura 7. Teste de escoamento. A) Seringa luer adaptada e preenchida com cimento a ser testado
B) Colocag@o do cimento sobre placa de vidro. C) Peso colocado centralmente em cima do
material.

A B

C

Fonte: autor.

Alteracio dimensional
Para a realizagdo deste teste, foram confeccionados moldes de teflon cilindricos de
3,57 mm de altura x 3,0 mm de didmetro (Figura 8A). Os moldes foram colocados sobre uma

placa de vidro, de 26 mm de largura x 75 mm de comprimento e 1,5 mm de espessura, coberta
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com papel celofane e fixados aquela com cera utilidade. Os moldes foram preenchidos com os
cimentos em estudo (Figura 8B) e, em seguida, colocados sobre eles uma lamina de
microscopio, também coberta com papel celofane, fazendo-se uma leve pressao digital.

Ap6s cinco minutos do inicio da mistura, o conjunto foi levado a estufa a 37°C e 95%
umidade relativa, durante um intervalo de tempo correspondente a trés vezes o tempo de
endurecimento de cada cimento testado. Seus comprimentos foram aferidos com auxilio de
paquimetro digital, obtendo-se assim, seu comprimento inicial.

As amostras dos cimentos foram, entdo, colocadas em recipientes plasticos contendo
2,24 mL de 4gua destilada e deionizada (Figura 8C). Depois de fechados, os recipientes foram
levados a estufa, a 37 °C e 95 % umidade, por 30 dias. Apos este intervalo de tempo, as
amostras foram removidas dos recipientes, secas com papel absorvente e novamente medidos
seus comprimentos com o auxilio de paquimetro digital, obtendo-se, desse modo, o

comprimento final das amostras.

Figura 8. Teste da alteracdo dimensional. A) Molde de teflon preparado para obten¢do das amostras para o teste
de alteracdo dimensional. B) Preenchimento do molde com o cimento a ser testado. C) Corpo de prova no frasco
contendo 2,24 mL de 4gua destilada e deionizada.

e i

Fonte: autor.

A alteragdo dimensional dos cimentos foi calculada utilizando-se a seguinte formula:

Onde:

C: Cx 100
C

C= comprimento inicial do corpo de prova;

C30 = comprimento do corpo de prova apds 30 dias imerso em agua destilada e deionizada.

Teste de solubilidade
Moldes circulares de teflon (Polytetrafluroethylene, DuPont, HABIA, Knivsta, Suécia)

foram confeccionados com 1,5 mm de espessura e 7,75 mm de didmetro interno, medidas



23

preconizadas por CARVALHO-JUNIOR et al. (2007b) baseado na Especificagdo n° 57 da
ANSI/ADA. Cada molde foi posicionado sobre lamina de vidro (26 mm de largura, 76 mm de
comprimento e 1,3 mm de espessura), recoberta por uma pelicula de papel celofane (Figura
9A), e preenchido com o cimento a ser testado. Um fio de nylon foi incluido na massa do
cimento (Figura 9B) e outra lamina de vidro, também envolta por celofane foi posicionada
sobre o molde. O conjunto foi pressionado manualmente até que as placas tocassem a

superficie do molde uniformemente (Figura 9C).

Figura 9. Teste da solubilidade. A) Molde de teflon sobre lamina de vidro envolta com papel celofane.
B) Molde de teflon preenchido com cimento, com fio de nylon inserido em sua massa.

A B

> g -
} ¥
P b

Fonte: autor.

Em cada etapa do experimento dois moldes de teflon foram preenchidos por cimento,
originando dois corpos de prova. Este procedimento foi repetido cinco vezes para cada grupo.

Os conjuntos formados pelos moldes de teflon, placas de vidro, fios de nylon e
cimentos foram transferidos para uma estufa a uma temperatura de 37° C e 95% de umidade
relativa, durante um intervalo de tempo trés vezes maior que o tempo de endurecimento de
cada cimento testado (SOUSA-NETO et al., 1999).

Ap0s esse periodo, as amostras foram removidas dos moldes (Figura 10A), e pesadas
duas a duas em uma balanga de precisao HM-200 (A & D Enginnering, Inc., Bradford, MA,
EUA) ajustada a 0,0001 g, para a obtencao do peso inicial (Figura 10B).

As amostras foram, entdo, colocadas em recipientes plasticos cilindricos, contendo 7,5
mL de agua destilada e deionizada, suspensas por fios de nylon (Figura 10C), tomando-se o
devido cuidado para que as superficies das amostras ndo se tocassem € nem tocassem as
superficies internas dos recipientes. Os recipientes, com as amostras, foram levados a estufa a

uma temperatura de 37 °C e 95% de umidade relativa, durante um periodo de sete dias.
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Figura 10. Amostras
imersas em 7,5 mL de agua
destilada e deionizada.

Fonte: autor.

Apo6s esse periodo, as amostras foram removidas do liquido, enxaguadas com agua
destilada e deionizada e colocadas em um desumidificador contendo &cido sulfurico
concentrado a 98% por 24 h. Finalmente, foram removidas e pesadas novamente, duas a duas,
para obteng¢ao do peso final.

A solubilidade das amostras, de cada cimento testado, foi avaliada considerando-se a
perda de massa dos corpos de prova, a qual foi expressa em porcentagem. O calculo foi feito

utilizando-se a seguinte equagao:
m% = mi - mf

Onde:

m% = massa em porcentagem;

mi = massa inicial em gramas (g);

mf = massa final em gramas (g).

Os liquidos utilizados para a imersdo das amostras foram submetidos a espectrometria
de absor¢ao atomica com chama (Varian, Palo Alto, CA, EUA) para quantificacao dos ions de
calcio (Ca™), no Laboratério de Biofarmacotoxicologia da Universidade de Ribeirdo Preto.

Para o preparo da solugdo padrio do fon Ca*" foi utilizada solugdo Merk (Merk,
Darmstadt, Alemanha) com concentragio de 1000 ug mL™. A curvas analiticas do referido
metal foi obtida a partir de diluigdes adequadas da respectiva solugdo estoque. O intervalo de
concentragao das solugoes de referéncia do ion Ca** foi: 0,5; 1,0; 2,0; 3,0; 4,0 € 5,0 mg/L;

Durante a analise quimica dos liquidos de imersdo, foi utilizado para o célcio o

comprimento de onda de 442,7 nm. O espectrometro de absorcdo atomica, empregado
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principalmente para a determinacdo de metais, ¢ dotado de um conjunto de lampadas de
catodo oco que sdo utilizadas de acordo com o metal analisado, sendo utilizada para o calcio
lampadas de catodo oco. As solugdes de imersao dos corpos de prova foram diluidas, antes da
analise, em funcdo do nivel de concentracdo do metal analisado empregando-se intervalo de

diluicdo que variou de 2 a 16 vezes.

Analise Estatistica

O teste estatistico de Kolmogorov-Smirnov para normalidade e o teste de Leévene para
homogeneidade revelaram distribui¢des normais para os dados de tempo de endurecimento e
escoamento e, apos transformacao utilizando raiz quadrada para alteracdo dimensional e seno
para solubilidade. Para todas as analises, os dados foram submetidos a ANOVA 2-fatores e
post hoc teste de Bonferroni (p<0,05). As andlises foram realizadas com o auxilio do

programa SPSS (IBM SPSS Statistics, v20.0; IBM Corp., Chicago, IL, EUA).

Microscopia eletronica de varredura — Analise qualitativa

Amostras circulares de 1,5 mm x 7,75 mm de didmetro interno de cada cimento estudado
foram preparadas conforme descrito no item referente ao teste de solubilidade. Apos intervalo
de trés vezes o tempo de polimerizagdo/endurecimento dos cimentos, as amostras foram
imersas em 7,5 mL de dgua destilada e deionizada. Decorridos sete dias, foram removidas da
agua, enxaguadas em agua destilada e deionizada, secas com papel absorvente e colocadas em
desumidificador contendo acido sulfurico concentrado a 98 % por 24 h. Foram tomadas,
entdo, amostras intactas antes e apds a imersdao em agua, para analise da superficie externa, e
clivadas, para analise da superficie interna do cimento. Os espécimes foram fixados com fita
adesiva dupla face (3M, Sao Paulo, SP, Brasil) em stub metélico circular, de 10 mm de
diametro e 5 mm de altura, e levados ao aparelho metalizador (Bal-Tec AG, Balzers,
Alemanha) para serem recobertos por fina camada da liga ouro-paladio. A analise foi realizada
em microscopio eletronico de varredura modelo JSM 5410 (JEOL Ltd, Téquio, Japao) com 15
kV. Os espécimes foram analisados, nas superficies externas e internas, em visao panoramica

(35x) para localizacao das areas representativas e, posteriormente, S00x.
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5. Resultados
Teste do tempo de endurecimento
Os dados (média e desvio padrdao) para o tempo de endurecimento (minutos) em

relacdo aos cimentos reparadores e técnica de manipulagdo estdo presentes na Tabela II.

Tabela II. Valores do tempo de endurecimento (min.) de cada cimento reparador em relagdo as técnicas de
manipulacdo.

Técnica de manipulacio

Cimentos reparadores Convencional Ultrassom
Média (DP) Média (DP)

MTA 14,20 (0,83) A 11,00 (0,70)

MTA Repair HP 12,20 (1,09) B 10,00 (0,70)
Biodentine 12,80 (1,30) B 10,40 (0,89)

A ANOVA a 2 fatores mostrou que ha efeito dos cimentos reparadores e da técnica de
manipulaciao (p<0,05) sobre o tempo de endurecimento, porém nao ha efeito da interagao

entre os fatores (p>0,05) (Tabela III).

Tabela III. ANOVA a 2 fatores para o tempo de endurecimento.

Soma dos quadrados Quadrado
df F Sig.
Tipo III médio
Modelo corrigido 63,767° 5 12,753 14,170 0,000
Interceptar 4153,633 1 4153,633 4615,14 0,000
Cimento reparador 11,667 2 5,833 6481 0,006
Técnica de manipulagdo 50,700 1 50,700 56,333 0,000
Cimento*Técnica 1,400 2 0,700 0,778 0471
Erro 21,600 24 0,900
Total 4239,000 30
Total corrigido 85,367 29

*R Squared = 0,7747 (Adjusted R Squared = 0,694)

A técnica de manipulacdo convencional (13,07£1,33) mostrou maior tempo de
endurecimento em relagdo ao ultrassom (10,47+0,83) (p<0,05), independentemente do
cimento utilizado. O post hoc de Bonferroni evidenciou, para a técnica de manipulagdo
convencional, maior tempo de endurecimento para o MTA (14,20+0,84), que foi
estatisticamente diferente dos demais cimentos (p<0,05), sendo que MTA Repair HP

(12,20£1,09) e Biodentine (12,80+1,30) foram semelhantes entre si (p>0,05). No entanto,
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para a técnica do ultrassom, os cimentos apresentaram tempo de endurecimento

estatisticamente semelhantes (p>0,05).

Avaliacao do escoamento
A ANOVA a 2 fatores mostrou que hd efeito do cimento reparador, técnica de

manipulacdo e interagc@o entre os fatores sobre o escoamento (p<0,05) (Tabela IV).

Tabela IV. ANOVA a2 fatores para o teste de escoamento.

Soma dos quadrados Quadrado
df F Sig.
Tipo III médio
Modelo corrigido 157,632% 5 31,526 536,057 0,000
Interceptar 4259,255 1 4259,255  72421,94 0,000
Cimento reparador 149,315 2 74,658 1269,434 0,000
Técnica de manipulagdo 7,864 1 7,864 133,720 0,000
Cimento*Técnica 0,453 2 0,226 3,848 0,036
Erro 1,411 24 0,059
Total 4418,299 30
Total corrigido 159,044 29

*R Squared = 0,991 (Adjusted R Squared = 0,989)

O post hoc de Bonferroni mostrou menores valores de escoamento para a técnica
convencional (11,40+2,20) para todos cimentos, diferente estatisticamente da técnica com
ultrassom (12,43+2,45) (p<0,05). Independentemente da técnica de manipulagdo, o MTA
apresentou os maiores valores de escoamento, que foi estatisticamente diferente dos demais
cimentos (p<0,05), sendo que MTA Repair HP e Biodentine foram semelhantes entre si (p >

0,05), conforme visualizado na Tabela V.

Tabela V. Valores do escoamento (mm) de cada cimento reparador em relacdo as diferentes técnicas de
manipulagdo.

Técnica de manipulacio

Cimentos reparadores Convencional Ultrassom
Média (DP) Média (DP)
MTA 14,39 (0,22) a A 15,74 (0,44) a B
MTA Repair HP 9,98 (0,18) b A 10,95 (0,14) b B
Biodentine 9,84 (0,13)b A 10,59 (0,18)b B

*Letras maiusculas diferentes na mesma linha e letras minusculas diferentes na mesma coluna indicam diferenca estatistica (p < 0,05).
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Teste de alteracao dimensional
Os dados (média e desvio padrdo) para a alteragdo dimensional em porcentagem (%)

em relagdo aos cimentos reparadores e técnica de manipulagao estdo presentes na Tabela VI.

Tabela VI. Valores da alteracdo dimensional em porcentagem (%) de cada cimento reparador em relacdo as
diferentes técnicas de manipulacdo.

Técnica de manipulacio

Cimentos reparadores

Convencional Ultrassom

Média (DP) Média (DP)

MTA 0,71 (0,14) 5,22 (0,85)
MTA Repair HP 1,72 (0,62) 3,67 (1,97)
Biodentine 0,61 (0,14) 2,30 (0,69)

A ANOVA a 2 fatores mostrou que ha efeito dos cimentos reparadores e da técnica de
manipulacdo (p<0,05) sobre a alteracdo dimensional, porém ndo houve efeito da interacdo

entre os fatores (p>0,05) (Tabela VII).

Tabela VII. ANOVA a2 fatores para o teste da alteragdo dimensional.

Soma dos quadrados Quadrado
Tipo IIT o médio Sie.
Modelo corrigido 3,129° 5 0,626 572,542 0,000
Interceptar 354,305 1 354,305 3241387 0,000
Cimento reparador 2,963 2 1,481 1355,256 0,006
Técnica de manipulagdo 0,162 1 0,162 148,577 0,000
Cimento*Técnica 0,004 2 0,002 1,810 0,185
Erro 0,026 24 0,001
Total 357,460 30
Total corrigido 3,155 29

* R Squared = 0,992(Adjusted R Squared = 0,990)

A técnica de manipulacdo com ultrassom (3,73+1,73) obteve maiores valores médios
de alteracdo dimensional em relagdo a convencional (1,01+0,63) (p<0,05), independentemente
do cimento utilizado. O post hoc de Bonferroni evidenciou, para a técnica de manipulacdo
convencional, maior alteracdo dimensional para o MTA Repair HP (1,72+0,62), que foi

estatisticamente diferente dos demais cimentos (p<0,05), sendo que MTA (0,71+£0,14) e
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Biodentine (0,61+0,14) foram semelhantes entre si (p>0,05). Para a técnica do ultrassom,
todos os cimentos apresentaram aumento nos valores de alteracdo dimensional e foram
estatisticamente diferentes entre si (p<0,05), sendo que o MTA (5,22+0,85) apresentou os
maiores valores, MTA Repair HP (3,67+£1,97) valores intermedidrios e Biodentine

(2,3040,69) os menores valores, sendo estes estatisticamente diferentes entre si (p<0,05).

Teste da solubilidade
A ANOVA a 2 fatores mostrou que nao houve efeito do cimento reparador e técnica
de manipulagdo sobre a solubilidade (p>0,05), porém houve interagdo entre os fatores

(p<0,05) (Tabela VIII).

Tabela VIII. ANOVA a 2 fatores para a solubilidade.

Soma dos quadrados Quadrado
Tipo I af médio Sig.
Modelo corrigido 5,183° 5 1,037 4,041 0,008
Interceptar 0,940 1 0,940 3,664 0,068
Cimento reparador 1,022 2 0,511 1,991 0,158
Técnica de manipulagdo 0,018 1 0,018 0,070 0,794
Cimento*Técnica 4,143 2 2,072 8,076 0,002
Erro 6,156 24 0,257
Total 12,279 30
Total corrigido 11,339 29

* R Squared = 0,457 (Adjusted R Squared = 0,344)

O post hoc de Bonferroni mostrou maiores valores de solubilidade para a técnica de
manipulacao convencional (-6,30+7,07) em relagdo a técnica ultrassonica (1,91+2,61). Para a
técnica convencional o cimento MTA (-15,5341,98) apresentou os maiores valores
porcentuais de solubilidade, diferente estatisticamente (p<0,05) dos cimentos reparadores
MTA Repair HP (-3,66+1,01) e Biodentine (0,31+0,22), que foram estatisticamente diferentes
entre si (p<0,05). Para a técnica do ultrassom verificou-se maior porcentagem de solubilidade
para o MTA (-5,30+0,59), que foi estatisticamente diferente dos cimentos reparadores MTA
Repair HP (-0,86+0,89) e Biodentine (0,43+0,12), sendo estes estatisticamente diferentes

entre si (p<0,05), conforme visualizado na Tabela IX.
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Tabela IX. Valores de solubilidade (%) de cada cimento reparador em relacdo as diferentes técnicas de
manipulagio.

Técnica de manipulacio

Cimentos reparadores Convencional Ultrassom
Média (DP) Média (DP)
MTA 215,53 (1,98) a A -5,30(0,59) a B
MTA Repair HP -3,66 (1,01) b A -0,86 (0,89) b B
Biodentine 0,31 (0,22) c A 0,43 (0,12) b A

*Letras maiusculas diferentes na mesma linha e letras minusculas diferentes na mesma coluna indicam diferenga estatistica (p < 0,05).

Espectrometria de absorciao atomica

A concentracao de ions calcio liberado no liquido de imersdo das amostras, de cada

cimento, estdo dispostas na Tabela X.

Tabela X. Concentragdo dos ions célcio, em mg/L, resultantes no liquido de imersdo das amostras.

Técnica de manipulacio

Cimentos reparadores Convencional Ultrassom

Média (DP) Média (DP)

MTA 27.96+1,54 33,354+2,80

MTA Repair HP 28,76+0,93 35,8545,07
Biodentine 225,43+69,64 1.105,15+298,24

Os dados expressos na Tabela X evidenciam que o cimento Biodentine apresentou
liberagdo significativa de ions célcio, superior aos demais cimentos, independentemente da
técnica de manipulagdo. Quando a técnica de manipulagdo ultrassonica foi preconizada,
observou-se discreto aumento na concentragdo do ion no liquido de imersdo para os
cimentos MTA e MTA Repair HP. No entanto, para o cimento Biodentine, a manipulacao
ultrassonica propiciou aumento significativo na liberagdo de ions célcio no liquido de

imersao.
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Microscopia eletronica de varredura — Analise qualitativa

A analise qualitativa dos espécimes, por meio de MEV, permitiu a avaliacdo da
influéncia da técnica de preparo nas superficies externa e interna dos cimentos estudados,
antes e apoOs a imersdao em agua destilada (por sete dias).

As amostras do cimento MTA quando preparado com a técnica manual apresentaram,
de maneira geral, presenca de fases cristalinas (seta amarela) e amorfas (seta vermelha) e de
cristais na forma de agulha, assim como formagdes cubicas. Antes da imersdo a superficie
externa apresentou-se irregular (Figuras 11A), com particulas de tamanho e formato
heterogéneos, com espacos entre elas. Na superficie interna (Figuras 11B), antes da imersao
observaram-se particulas com diferentes tamanhos e forma, no entanto, nota-se uma estrutura
mais densa. Apds imersdo em agua por sete dias, observou-se de forma geral, aumento da
deposi¢ao da fase amorfa nas superficies externa (Figura 11C) e interna (Figura 11D), no
entanto suas particulas permaneceram irregulares, de tamanho e formato heterogéneos, com
maior proximidade entre elas, remetendo a uma estrutura mais compacta. Nas
eletromicrograficas dos cimentos MTA quando manipulado adicionalmente com o ultrassom,
de maneira geral antes da imersdo em agua, foi observado também presenca de fases
cristalinas (seta amarela) e amorfas (seta vermelha) e de cristais na forma de agulha, assim
como formagdes cubicas tanto na superficie externa (Figuras 11E) como na interna (Figuras
11F) comparativamente a manipulacdo convencional notaram-se particulas com tamanho
menores ¢ maior proximidade entre elas. Apos imersdo em agua a superficie externa (Figuras
11G) e interna (Figuras 11H) apresentaram estruturas mais coesas ¢ aumento da deposi¢ao de

fase amorfa na superficie das amostras.



Figura 11. Eletromicrografia do cimento MTA. Manipulacdo convencional: superficie externa (A) e
interna (B) antes da imersdo em agua. Superficie externa (C) e interna (D) apds imersdo em agua.
Manipulagdo por ultrassom: superficie externa (E) e interna (F) antes da imersdo em agua. Superficie
externa (G) e interna (H) apds imersdo em agua.
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O cimento MTA REPAIR HP de maneira geral, assim como no cimento MTA, foi
observada presenga de fases cristalinas (seta amarela) e amorfas (seta vermelha), no entanto
com maior prevaléncia de estrutura amorfa, independentemente da imersdo em agua ou da
técnica de manipulacdo. Quando manipulado com a técnica manual apresentou, antes da
imersdo, superficie externa irregular (Figurasl2A), com particulas de tamanho e formato
heterogéneos, com espagos entre elas. Na superficie interna (Figura 12B), antes da imersdo
notaram-se particulas com diferentes tamanhos e forma com estrutura coesa. Apds imersao
em agua por sete dias, observaram-se nas superficies externa (Figura 12C) e interna (Figura
12D) que as particulas permaneceram irregulares, de tamanho e formato heterogéneos, no
entanto com maior proximidade entre elas. Observou-se também presenca de cristais, em
formato de agulha, interligados formando uma rede estratificada, remetendo a uma estrutura
mais compacta. Quando manipulado adicionalmente com a técnica do ultrassom foi observado
também presenca de fases cristalinas (seta amarela) e amorfas (seta vermelha), com maior
prevaléncia de estrutura amorfa. A superficie externa (Figura 12E) e a interna (Figura 12F),
antes da imersdo em agua, apresentaram-se com particulas menores e maior proximidade
entre elas. Apos imersao foi observado na superficie externa (Figura 12 G) e interna (Figura
12H) estruturas mais coesas, como também particulas com tamanho reduzido. De maneira
geral, foi observado que nas superficies do cimento MTA Repair HP as particulas possuem

tamanhos menores e maior prevaléncia de estrutura amorfa, quando comparadas as do MTA.



Figura 12. Eletromicrografia do cimento MTA Repair HP. Manipulacdo convencional: superficie
externa (A) e interna (B) antes da imersdo em agua. Superficie externa (C) e interna (D) apos
imersdo em agua. Na imagem D, ha presenca de cristais, em formato de agulha, interligados
formando uma rede estratificada. Manipulagdo por ultrassom: superficie externa (E) e interna (F)
antes da imersdo em agua. Superficie externa (G) e interna (H) apds imersdo em agua. Presenca de
fases cristalinas (seta amarela) e amorfas (seta vermelha). Nota-se maior prevaléncia de estrutura
amorfa em todas as imagens.

A

Fonte: autor.
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O cimento Biodentine, no geral, diferentemente dos cimentos MTA ¢ MTA Repair
HP, apresentou somente presenca de fase amorfa (seta vermelha). Quando manipulado
convencionalmente, ou seja conforme preconizado pelo fabricante apresentou, antes da
imersao, superficie externa (Figura 13A) heterogénea com regides de aspecto compacto e
denso e outras com areas compostas por particulas de diferentes tamanhos e forma. Na
superficie interna (Figura 13B), antes da imersao, observou-se estrutura densa e irregular, com
areas arredondadas, circunscritas por linha esbranquicada, sugestivas de formagdo de bolhas
na massa do cimento. Apds a imersdo as superficies externa (Figura 13C) e interna (Figura
13D) foi observado pouca variagdo ultraestrutural, na qual observa-se estrutura coesa e
uniforme com particulas de tamanho e formatos variados. Quando o Biodentine foi
adicionalmente agitado com ultrassom observaram-se, na superficie externa (Figura 13E) e
interna (Figura 13F), antes da imersao, estrutura mais densa com pouca variacao de tamanho e
formato de suas particulas quando comparada a técnica de manipulacdo convencional. Apos
imersao, a superficie externa (Figura 13G) hé presenca de cristais interligados formando uma
rede estratificada em toda a superficie, remetendo a estrutura mais coesa e uniforme. J4 em
sua superficie interna (Figura 13H), apds imersdo, observa-se estrutura mais densa e

homogénea.



Figura 13. Eletromicrografia do cimento Biodentine. Manipulagdo convencional: superficie externa
(A) e interna (B) antes da imersdo em agua. Superficie externa (C) e interna (D) apds imersdo em
agua. Manipulag@o por ultrassom: superficie externa (E) e interna (F) antes da imersdo em agua.
Superficie externa (G) e interna (H) apds imersdo em agua. Presenga de fase amorfa (seta vermelha).
Nota-se existéncia de bolhas nas imagens E e F (seta preta). Na imagem G, ha presenca de cristais
interligados formando uma rede estratificada em toda a superficie.
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5. Discussao

A técnica de manipulacdo deve promover o maximo contato entre as particulas de po e
liquido, propiciando uma massa homogénea e adequado escoamento (NOMOTO et al., 2004).
Levando em considera¢do a consisténcia de trabalho do cimento MTA, bem como o
surgimento de um novo biomaterial e a proposta de manipulacdo mecanizada do cimento
Biodentine, o presente estudo teve como objetivo avaliar a influéncia da manipulagdo manual
e mecanica nas propriedades fisico-quimicas dos biomateriais MTA, MTA HP e Biodentine.

Para melhor entendimento dos resultados obtidos, alguns aspectos relacionados a
metodologia empregada neste estudo merecem ser destacados. O experimento foi baseado na
Especificagdo n° 57 da ANSI/ADA, com modificagdes propostas por CARVALHO-JUNIOR
et al. (2007) que sugeriram reducdo de 80 %, em volume, do cimento obturador necessario
para a realizagdo dos testes de solubilidade e estabilidade dimensional, a fim de reduzir a
quantidade de material necessario para realizagdao dos testes. Os autores demonstraram que a
diminuic¢ao de volume dos corpos de prova ndo alterou os resultados e sugeriram a analise dos
liquidos de imersdo dos cimentos por espectrometria de absor¢do atdmica com chama para
determinacdo da concentracdo de ions metalicos solubilizados. Embora essa normatizagao
tenha sido elaborada para cimentos endoddnticos, foi utilizada neste estudo, uma vez que nao
existem testes especificos ou normativas devidamente estabelecidos para os materiais
reparadores (DORILEO et al.,, 2014). Adicionalmente, no presente estudo, foi realizada
analise qualitativa da morfologia ultraestrutural desses cimentos permitindo, dessa maneira, a
compreensdo do comportamento fisico-quimico dos materiais estudados.

Outro aspecto que merece ser destacado diz respeito @ manipulacdo mecanizada
empregando-se um inserto ultrassonico. Os cimentos foram submetidos a agitacdo
ultrassonica ap6s a manipulagdo manual, preconizada pelo fabricante, utilizando-se um
inserto ultrassonico diretamente no centro massa dos cimentos evitando-se, dessa maneira, o
contato do inserto com a capsula. Na literatura, ha diferentes estratégias de utilizacdo do
ultrassom, na qual alguns trabalhos realizados in vitro, a agitacao ultrassonica foi executada
com os cimentos acondicionados em capsulas (NEKOOFAR et al., 2010; BASTURK et al.,
2014) ou, entdo, diretamente nas matrizes dos diferentes testes das propriedades fisicas
(BASTURK et al., 2014; SHAHI et al., 2015a; SHAHI et al., 2015b).

Outro aspecto metodologico diz respeito ao tempo de agitacdo dos cimentos, em
alguns trabalhos tem sido empregado um intervalo de tempo de agitagao ultrassonica de 20 s

(SHAHI et al., 2015a; SHAHI et al., 2015b) ou 30 s (NEKOOFAR et al., 2010; BASTURK et
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al., 2014; ALCALDE et al., 2018; DUQUE et al., 2018). No presente estudo, nos grupos em
que foi utilizada a manipulagdo mecanica dos cimentos, optou-se por agitar ultrassonicamente
os cimentos em capsulas durante 30s, com o intuito de padronizar o procedimento de
manipulacdo mecanica para todos os cimentos, uma vez que o fabricante do cimento
Biodentine preconiza este intervalo de tempo.

Convém salientar que a agitacdo ultrassonica tem despertado interesse com relagdo a
manipulacdo dos cimentos endoddnticos em virtude de, possivelmente, favorecer uma
interagdo entre as particulas, em fun¢do de uma maior superficie de contato devido a
homogeneizacdo, o que pode causar interferir em suas propriedades fisico-quimicas
(BASTURK et al., 2013; BASTURK et al., 2014). De fato, os resultados obtidos neste estudo
demonstraram que a manipulag@o ultrassonica interferiu nas propriedades fisico-quimicas dos
cimentos reparadores.

O tempo de endurecimento ¢ o primeiro teste a ser realizado, pois ¢ dependente da
composicao quimica e tamanho das particulas dos materiais, da temperatura ambiente e
umidade relativa do ar (ORSTAVIK, 2005), sendo considerada a propriedade fisico-quimica
mais importante, uma vez que as demais propriedades dependem dessa variavel (SINGH et
al.,, 2015). A Especificagio n°57 da ANSI/ADA (2000) estabeleceram que um cimento
endoddntico ndo deve apresentar um tempo de endurecimento (TE) superior a 10% daquele
determinado pelo fabricante. Os resultados obtidos demonstraram que a manipulagdo
convencional levou a um maior tempo de endurecimento para os trés cimentos, embora o
MTA tenha alcangado o maior tempo de endurecimento (14,20+0,83 min), estatisticamente
diferente do MTA Repair e Biodentine que foram semelhantes entre si. Por outro lado, a
manipulacdo ultrassonica resultou em redugdo do tempo de endurecimento para os trés
cimentos, para os quais esse parametro apresentou valores estatisticamente semelhantes. A
analise dos resultados obtidos no presente estudo permitiu concluir que os cimentos MTA e
Biodentine estdo de acordo com as normas, quando foram manipulados conforme orientagdes
dos fabricantes. No entanto quando a técnica ultrassonica foi preconizada ocorreu reducao do
tempo de endurecimento, ficando estes fora da Especificagdo da ANSI/ADA.

Quando se utiliza a agitacdo ultrassonica, a qual se baseia na transmissdo de energia
acustica de um inserto para um material por meio de ondas ultrassonicas (WELLER et al.,
1980; VAN DER SLUIS et al., 2005; VAN DER SLUIS et al., 2007; JIANG et al., 2011),
ocorre um turbilhonamento e, concomitantemente, aumento e reducao da pressao hidrostatica,
0 que propicia a formagdo de bolhas de cavitacdo que implodem e produzem aumento da

temperatura do material (VAN DER SLUIS et al., 2007). O aumento da temperatura na massa
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do cimento endododntico interfere nas propriedades fisico-quimicas, uma vez que aumenta a
cinética de reacao (VIAPIANA et al., 2014). Além disso, as ondas ultrassonicas, ao entrarem
em contato com o material, provocam a dispersdo das particulas levando a um aumento da
superficie de contato entre elas, proporcionando uma homogeneizacdo mais eficiente e,
portanto, maior interacdo e acomodagdo dessas particulas, além de favorecer uma maior
difusdo de agua no meio, o que propicia maior grau de hidratacao e, consequentemente, maior
velocidade de reacdo (KLEVERLAAN et al., 2004; NOMOTO et al., 2004; ALGERA et al.,
2005; NEKOOFAR et al., 2010).

Nesse sentido, percebe-se a importancia da hidratacdo no processo de presa dos
cimentos MTA e MTA REPAIR HP, a qual ocorre por meio de reacdo exotérmica, que exige
a hidratagdo do p6 do cimento para a obtengao do produto final. Desse modo, a presa do MTA
depende da agua, cuja presenga leva a conversao do o6xido de céalcio em hidroxido de calcio
(ZAPF et al., 2015). Segundo CAMILLERI (2007), o processo de hidratagdo dos cimentos a
base de silicato de calcio ¢ um fendomeno de alta complexidade que pode influenciar
significativamente as propriedades biologicas, quimicas e fisicas do produto final. Portanto,
uma maior disponibilizagdo de 4gua no meio favoreceria as reagdes desses cimentos,
reduzindo o tempo de endurecimento.

O mesmo ocorre com relagdo a presa do cimento Biodentine, a qual ocorre logo apos a
mistura do pé ao liquido por meio da trituracdo, de modo que as particulas de silicato de
calcio reagem com a 4gua a partir de uma solugdo com pH elevado, contendo ions Ca**, OH
e silicato (KIM et al., 2016). Ao longo da reagdo, o gel hidratado de silicato de célcio formado
na reacao quimica, sofre polimerizacdo e forma uma rede solida, enquanto ocorre um
aumento da alcalinidade do meio devido a liberagao de hidréxido de calcio (ALLEN et al.,
2007; OZBAY et al., 2014). As agdes do cloreto de célcio e do policarboxilato hidrossoluvel,
como acelerador da presa e agente redutor de agua, respectivamente, promovem aceleragao da
hidratacao e da cristalizagdo e, dessa maneira, possibilita que o endurecimento ocorra mais
rapidamente (GRECH et al., 2013; ZAPF et al., 2015; KUCUKKAYA et al., 2016).

De acordo com os resultados obtidos, ndo houve interacdo entre os fatores cimentos
reparadores e técnicas de manipulacdo, ou seja, houve influéncia da técnica
independentemente do cimento. Tais resultados, em relagio ao MTA, exclusivamente,
corrobora com aqueles obtidos por SHAHI et al. (2015b) ¢ SHAHI et al. (2016) que
verificaram reducdo no tempo de endurecimento quando os cimentos foram agitados
ultrassonicamente. Por outro lado, de acordo com DUQUE et al. (2018), ndo foi observada

influéncia da agitagdo mecanica. Com relagao aos cimentos MTA REPAIR HP e Biodentine,
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nao foram encontrados estudos na literatura que avaliaram o efeito do preparo mecéanico sobre
suas respectivas propriedades fisico-quimicas.

Com relagdo a técnica convencional, o tempo de endurecimento do Biodentine ¢
menor que o do MTA, provavelmente devido a presenca, em sua formulagdo, do cloreto de
calcio, o qual, por ser soluvel em agua, acelera sua presa (GRECH et al., 2013). De acordo
com o fabricante, o tempo de endurecimento do Biodentine ¢ menor que o do MTA, pois, em
sua formulacdo, hé cloreto de calcio, o qual, por ser soluvel em 4gua e acelera sua presa
(GRECH et al., 2013). No caso do MTA Repair, presume-se que o agente plastificante
inserido na formulacdo do liquido desse cimento, tenha favorecido a redugdo do tempo de
endurecimento.

Na manipulagcdo mecéanica, os resultados indicaram que, nao somente houve reducao
do tempo de endurecimento dos cimentos como os trés foram estatisticamente semelhantes.
Considerando-se que a reagdo de presa dos cimentos a base de silicato tricalcico ¢ exotérmica
e dependente da incorporacdo de agua as particulas de pd (ZAPF et al., 2015), conforme
discutido anteriormente, supde-se que a cinética da reagdo quimica de presa desses cimentos
tenha sido potencializada pelo aquecimento adicional promovido pela ag¢do do inserto
ultrassonico no interior da mistura. Além disso, ¢ preciso considerar que a agitagdo
ultrassonica favorece o processo de homogeneizacao, tornando-o mais eficiente com uma
maior agregagdo das particulas de p6 ao liquido (UZUNOGLU et al., 2016), o que permitiria
a reducao do tempo de endurecimento.

Considera-se o escoamento uma propriedade bastante importante, uma vez que
determina a eficiéncia da adaptacdo do cimento nas irregularidades anatomicas, o que permite
um bom selamento devido a melhor acomodag¢@o do cimento no canal radicular (NATU et al.,
2015; MARCIANO et al., 2016a), além de favorecer o preparo e a insercdo do mesmo nas
cavidades retrogradas e perfuragdes (NATU et al., 2015).

A especificagdo n° 57 da ANSI/ADA, preconiza que o teste para avaliagdo do
escoamento deve ser realizado por meio da mensuracdo do diametro dos discos formados
pelos materiais quando submetidos a uma mesma carga (massa) durante um determinado
periodo de tempo. Para um material com escoamento ideal, a média dos valores dos didmetros
dos corpos de prova nao pode apresentar didmetro menor que 20 mm. Neste trabalho,
independentemente da técnica de manipulacdo, nenhum cimento atendeu a norma. No
entanto, ao se utilizar o ultrassom, observou-se que ocorreu aumento dos valores médios dos

diametros dos corpos de prova.



41

Em comparagdo a técnica de manipulagdo convencional, verificou-se, para todos os
cimentos, que a manipulacdo ultrassonica, propiciou maiores médias dos diametros dos
corpos de provas, notadamente para 0 MTA. Segundo NEKOOFAR et al. (2010), a agitagdo
ultrassonica tem efeito dispersivo sobre as particulas do material, tornando a homogeneizagao
mais eficiente, conforme discutido anteriormente, gerando uma mistura menos granulosa com
uma maior quantidade de particulas hidratadas em funcdo da melhor difusdo da dgua. Desse
modo, de acordo com CAMILLERI (2007), a alteragdo no processo de hidratacdo durante as
reagdes quimicas dos cimentos a base de silicato de célcio pode interferir no escoamento
desses cimentos. Nesse contexto, deve ser destacado ainda que o processo de cavitagdo
continuo associado a microvibrag@o acustica promovida pela agdo ultrassonica pode provocar
a redugdo do tamanho das particulas do cimento aumentando, consequentemente, a superficie
de contato disponivel para a reacdo com a adgua durante o processo de hidratacio (DUQUE et
al., 2018). Além disso, o aumento da temperatura (VIAPIANA et al., 2014), associada a
reducdo do tamanho das particulas, poderia contribuir para a reducdo da viscosidade dos
cimentos, favorecendo o escoamento. Entretanto, embora tais efeitos tenham permitido um
melhor escoamento, os mesmos ndo foram preponderantes nas reagdes quimicas dos trés
cimentos avaliados, uma vez que nenhum deles atendeu aos critérios estabelecidos pela
ANSI/ADA. Cabe salientar, no entanto, de acordo com os resultados obtidos, que o0 MTA
apresentou o melhor escoamento, provavelmente, em funcdo de seu maior tempo de
endurecimento.

A alteragdo dimensional apresenta grande influéncia sobre a estabilidade dos
cimentos, uma vez que, ao sofrerem contragdo, os cimentos endodonticos tém a sua
capacidade de selamento reduzida, possibilitando a instalacdo de processos infecciosos
(BODANEZI et al., 2008). Por outro lado, a expansao desses cimentos poderia causar falhas
adesivas entre o cimento e a dentina (BODANEZI et al., 2008). Desse modo, a ANSI/ADA
estabeleceu que, durante o teste de alteragdo dimensional, a contragdo dos materiais nado
deveria ser superior a 1% e a expansao ndo deveria exceder 0,1%.

Os resultados obtidos neste estudo indicaram que nenhum dos materiais apresentou
contracdo, todos sofreram expansdo superior ao limite estabelecido pela Especificagao da
ANSI/ADA, independentemente da técnica de manipulagdo. Na técnica de manipulagdo
ultrassonica, o MTA apresentou a maior expansao e foi estatisticamente diferente dos outros
dois, cujos valores de expansdo foram semelhantes entre si. Cabe ressaltar que os cimentos
apresentaram maior expansao quando foi preconizada a técnica de manipulacdo ultrassonica.

A expansdo do material pode ser explicada pela absor¢ao de adgua, fato que pode ser um fator
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positivo no selamento, por outro lado grandes expansdes podem induzir a ocorréncia de
fraturas radiculares (BODANEZI et al., 2008). Segundo SHAHI et al. (2015), a alteragao
dimensional esta diretamente relacionada ao tempo de endurecimento do material, de modo
que a diminui¢do do tempo de endurecimento provoca um aumento dos valores da alteragao
dimensional. Nesse estudo, como discutido anteriormente, isso ocorreu quando os cimentos
foram submetidos a manipulagdo ultrassonica, de modo que houve uma diminui¢ao do tempo
de endurecimento que pode ter favorecido, de fato, a expansdo dos corpos de prova dos
cimentos. Acredita-se, também, que a movimentagao das particulas, bem como a redugdo do
tamanho das particulas tenham propiciado maior expansao, provavelmente devido a absor¢ao
de 4agua ocorrida no processo de hidratacdo dos cimentos.

Nas duas técnicas de manipulacdo, o MTA apresentou os maiores valores de
expansdo, o que pode ser parcialmente atribuido as suas propriedades hidrofilicas
(BODANEZI et al., 2008). Como esse cimento apresenta o cimento Portland, como principal
componente, ao ser misturado a agua forma estrutura com microporos e canais capilares
(FRIDLAND; ROSADO, 2003), o que pode facilitar a absor¢do de dgua. Embora parte da
agua utilizada participe da reacdo de sua presa, hd uma por¢ao remanescente que permanece
na estrutura do cimento no interior de poros e canais (BASTURK et al., 2014), tornando a
estrutura mais aberta e susceptivel as trocas com o meio. Desse modo, essas trocas
facilitariam o processo de absor¢do de agua que explicaria a expansdo observada,
especialmente para o MTA.

A desintegragdo de materiais reparadores em func¢do de sua solubilizagdo pode levar a
formacdo de espacos vazios na cavidade retrégrada, favorecendo o desenvolvimento de
processos infecciosos com a passagem de microrganismos da regido periapical para o interior
do sistema de canais radiculares (SINGH et al., 2015). A solubilidade desses materiais deve
ser cuidadosamente avaliada, uma vez que devem promover o selamento por um longo
intervalo de tempo a fim de evitar a infiltragdo de fluidos (KAUP et al., 2015). Desse modo, a
ANSI/ADA estabeleceu que a solubilidade ndao pode exceder 3% da massa do material

No teste de solubilidade, na técnica de manipulagdo convencional o cimento
Biodentine apresentou perda de massa, enquanto o MTA e MTA Repair HP sofreram ganho
de massa por absor¢ao de dgua. Na técnica de manipulacao ultrassonica, apenas o Biodentine
sofreu perda de massa e os cimentos MTA e MTA Repair HP apresentaram aumento de
massa por absorcao de dgua, no entanto em menor porcentagem. De acordo com BODANEZI
et al. (2008), esse ganho de massa ocorre durante o processo de hidratagdo, no qual ha

formacao de poros na superficie e no interior do produto, sendo que esses espacos vazios sao
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preenchidos pela agua que ¢ mantida no interior da matriz do produto. Deste modo esses
espacos vazios tornam a estrutura do cimento mais fraca, susceptivel a acdo do solvente e,
assim, absorvem agua (BASTURK et al., 2014). Isso ocorreu tanto para o MTA quando
manipulado por meio da técnica convencional, como para o MTA Repair HP, o que
demonstrou que, no caso dessa propriedade, o modo de preparo ndo apresentou um efeito
preponderante. Por outro lado, quando agitados por meio do ultrassom, houve aumento desses
valores, ou seja, perda de material para o MTA e MTA Repair HP.

Diferentemente, os valores de solubilidade dos dois grupos do Biodentine foram
estatisticamente semelhantes, independentemente da técnica de manipulagdo, nos quais esse
cimento apresentou perda de massa, o que corrobora com os resultados obtidos por GRECH
et al. (2013), que também verificaram perda de massa. Acredita-se que, como esse cimento
contém basicamente silicato tricalcio, durante o seu processo industrial obtém-se particulas
com maior uniformidade (SETBON et al., 2014), e por sua manipulacdo ser realizada
mecanicamente, por meio da trituragdo, ja propicia aproximacao de suas particulas o que,
possivelmente, permite a formacdo de uma estrutura mais compacta e, portanto, mais
resistente ao ataque do solvente, o que reduz a perda de material para o meio. E ainda esse
cimento apresenta cloreto de calcio, o que, provavelmente, favorece sua solubilidade,
facilitando a perda de material (LEE et al., 2014).

Na andlise do liquido de imersdo por meio espectrometria de absor¢do atdmica com
chama, todos os cimentos apresentaram liberacdo de ions de calcio. Tal fato pode ser
explicado pela dissociagdo do hidroxido de célcio, subproduto originado da hidratagdo do
silicato tricalcio ou dicalcio, em fons Ca*" ¢ OH (FORMOSA et al., 2012). Além disso no
cimento Biodentine ha cloreto de célcio em seu liquido, o qual, segundo LEE et al. (2014)
favorece a liberacdo de ions cdlcio para o meio. A técnica de manipulacdo ultrassonica
promoveu aumento na liberagdo de calcio, possivelmente devido a movimentacdo das
particulas que favoreceu a dispersao das particulas na massa dos cimentos. Acredita-se que no
Biodentine tenha ocorrido maior liberagao, devido a presenca do cloreto de célcio associado a
movimenta¢ao das particulas promovida pelo uso do ultrassom.

Ao longo dos anos a microscopia eletronica de varredura tem sido preconizada para
analise da morfologia ultraestrutural dos cimentos endodonticos, com o intuito de auxiliar o
entendimento sobre o comportamento dos diversos cimentos quando submetidos,
principalmente, ao teste de solubilidade (RESENDE et al., 2009; MARIN-BAUZA et al.,
2010; MARIN-BAUZA et al., 2012). No presente estudo a microscopia eletronica de

varredura foi realizada com objetivo de verificar o impacto da manipulacdo convencional e
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mecanica na morfologia ultraestrutural dos cimentos retrobturadores antes e apds o teste de
solubilidade. De maneira geral, foi observado que a agitacdo da massa dos cimentos alterou a
forma e morfologia no que diz respeito ao tamanho, formato e aproximagao das particulas,
reduzindo espacos e ocasionando estrutura mais coesa, conforme observado nas
eletromicrografias obtidas, o que interferiu diretamente nas propriedades fisico quimicas dos
cimentos.

Diante das consideragdes aqui expostas, a manipulagdo ultrassonica interferiu nas
propriedades fisico quimicas e na morfologia ultraestrutural dos cimentos reparadores. E,
desse modo, estudos adicionais sdo necessarios para avaliar o impacto da técnica de

manipulagdo na resisténcia e interface de unido a dentina radicular.
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6. Conclusoes
Diante da metodologia empregada e com base nos resultados obtidos foi possivel
concluir que:

I. A técnica de manipulacdo ultrassonica teve efeito no tempo de endurecimento,

alteracdo dimensional ¢ escoamento dos cimentos a base de silicato de calcio.

2. A técnica de manipulacdo ultrassonica ndo interferiu na solubilidade do cimento

Biodentine.

3. A morfologia ultraestrutural dos cimentos a base de silicato de calcio foi alterada

quando foi preconizada técnica de manipulagdo ultrassonica.
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Anexos
Bula MTA Angelus

PORTUGUES

INTRODUCAO

MTA ANGELUS® & um cimento endoddntico bioceramico composto de oxidos minerais na forma de finas
particulas hidrofilicas. E indicado em casos de perfuragéo radicular (canal e furca), perfuragéo radicular por
reabsor¢do interna, retrobturagdo, prote¢ao pulpar direta, pulpotomia, apicigénese e apicificagao.

O MTA apresenta os seguintes beneficios:

» Tamanho das particulas que permite uma completa hidratagdo durante a espatulagao (1, 2);

« Excelente capacidade de selamento marginal que impedem a migragéo de fluidos para o interior do canal
radicular (3, 4, 5);

« Excelente vedamento de perfuracdes radiculares (canal e furca) ao induzir a formacgao de cemento
perirradicular (6, 2);

« Indugdo da formagao de barreira dentinaria quando aplicado sobre exposigdes pulpares (3, 7);

* Ao contrario de outros cimentos que exigem campo completamente seco, MTA é indicado mesmo em locais
sem o controle adequado de umidade (como em cirurgias para tratamento de perfuragdes ou retrobturagdes),
sem perda de suas propriedades (2).

COMPOSICAO

* MTA Cinza: Silicato triclcico, silicato dicalcico, aluminato tricalcico, 6xido de calcio, ferroaluminato
tetracalcico, 6xido de bismuto,

* MTA Branco: Silicato tricalcico, silicato dicalcico, aluminato tricalcico, oxido de calcio, oxido de bismuto.

PROPRIEDADES

«» Tempo de presa: O MTA solidifica-se ao ser mantido em ambiente Gimido apos espatulagdo com agua. O
tempo de presa inicial & de aproximadamente 10 minutos e o final de 15 minutos. Nao & necessario aguardar
a presa final para continuidade do procedimento imediato (2);

» Alcalinidade: Apos espatulagao com agua apresenta pH de valor 10 que em 3 horas se estabiliza em valor
1(2) (1,8, 9);

» Radiopacidade: Semelhante a da guta-percha. Mais radiopaco que dentina e osso (9);

* Resisténcia a compressdo: 40 MPa apo6s 24 horas e 65 MPa apoés 21 dias (9).

Cargas oclusais ndo incidem diretamente sobre os locais de aplicagao.

TECNICA DE USO

1. Esterilize a placa de vidro, a espatula e os instrumentos para inser¢é@o e condensacéo do MTA;

2. Espatule por 30 segundos o conteudo de 1 saché de MTA (ou de 1 p& dosadora) e 1 gota de agua

destilada sobre a placa de vidro. O cimento obtido tera consisténcia arenosa;

3. Leve o MTA ao local desejado com um APLICADOR DE MTA ANGELUS® ou com um instrumento

apropriado;

4. Condense o MTA na cavidade preparada com instrumentos metalicos (condensadores de amalgama ou
espatula 1) ou com a ponta de um cone de papel absorvente umedecido com agua destilada.
IMPORTANTE: Em procedimentos de longa duragdo ou quando o MTA nao é utilizado logo apos a
espatulagdo, cubra-o com gaze Umida para evitar seu ressecamento. O MTA deve ser descartado.

INDICACOES

1. Tratamento de perfuragao radicular (canal e furca) iatrogénica ou por lesdo de carie (2) (Figs. 1 e 2);

2. Tratamento via canal de perfuracado radicular por reabsorgao interna (2) (Fig. 3);

3. Tratamento cirtrgico de perfuracao radicular por reabsorgao interna (2) (Fig. 4);

4. Cirurgia parendodéntica com retrobturacéo (5) (Fig. 5);

5. Protecao pulpar direta (7);

6. Pulpotomia (remogdo da por¢do coronaria afetada da polpa para preservar a vitalidade e a fungéo da polpa
radicular remanescente) (2) (Fig. 6);

7. Apicigénese (Indugdo do término da formagéo radicular em dentes permanentes vitais com polpa coronaria
inflamada) (2);

8. Apicificagdo (Inducdo da formagéo de barreira apical de tecido duro em dentes permanentes jovens, com
raizes incompletamente formadas e polpa necrética) (2) (Fig. 7).

ADVERTENCIAS | CONTRAINDICAGOES

« Use o6culos de protecdo. méascara e luvas ao manusear o MTA. Em caso de contato do produto com os olhos
ou pele lave com agua;

* S6 abra o saché ou frasco imediatamente antes do uso. O MTA é muito sensivel a umidade. Fechar bem o
frasco apos cada utilizagdo (2);

= Nao utilize o MTA para obturar canais, pois, sua plasticidade e escoamento séo inadequados para essa
finalidade. E, em caso de retratamento, sua remocao seria dificil;

* N&o utilize o MTA em locais que estejam em contato com o sulco gengival, pois, ocorreria uma completa
solubilizacdo do cimento;

« N&o utilize MTA em areas de exposicao a luminosidade para que nao ocorra escurecimento da estrutura
dental;
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Bula Biodentine

1LV Uansa) LIoa

Rua XV de Novambro, n* 8944, Tasto Cantral
Pomarade - SC - Bragd

CEP 89107-000

Tel.: 47 3395-6115 / 0800471020
Info@tdv.com.br — www.idv.com.be

Fabricanta:

L
58, rue du Pont de Créteil
94107 Saint-Maur-des-Fossés
Franga

MODELOS COMERCIAIS:
Fonnn de apresentagio:

qUe BQUEIES CHA0AE COM MBABNIBIE SIMINGE, FEPIESANIANCO 3
condicén paraa da popa

5. Bodentine ofareca um tempo de prasa reduzido de atd 12
minutas & contar p parte 89 inido da mistura, para otimizagio
do 1o denbro da coros

O produto final Buodertine & obtide a partr da mistura ca
s0lcAD agquosa de cloreto de calcio @ excipientes cortkdos na
ampola com o pé de sifcato tic¥aco presente na cipsula, com
0 use de um equipamento amalgamador,

INDICAGAO DE USO
uumu

+ Aestawagdo permanente da denina sob. cOmpOsRoe ou
praparos indroios Inlay/Oniay

Gnica. . 1l

o 15 ksl paois
Acompanha 15 espatudas.

- Embalagam com 5 cépsulas de po & 5 ampolas dosa Unica

- Resieurscio de lesdes carlosss COIONES prefuncas evod
grandes (tecnica sanduicha)

SACAJAM POOA SOIOT UM SITASCIMO.

9) Retirar Biodantine com suxilio de uma espatia fornackia
com o produto. Dependendo da aplicagio ceselda, @
possived aplcar  Biodentine com um porta amdlgama, uma
aspdtula ou um deposaive do fpo Messing Gun (apicador de
MTA). Apde aplcagso lavar imediataments com dgua o3
Instrumentos para remaver quaiquer residuo de matarial

Restaursgdo direta imediata do esmalie

Avaliar & vitaligade do deals por meio de testes convencionais:

Biedenting ndo & Indicado para o Iratamento ce cenies com

pupite (maversival

1) Fazer o isolamento absoluto do campo aparatona.

2) Bemover a dentna carada com auxifio de uma poata

diamantada esférica ou um escavador de dentnia

3) Em casos onde a cirie Etngu uma das faces proximals
femova-g, € coloque um Mmalriz na face proximel do dents

arivaaLEILIzIL

Cimento Odontolégico

‘;mdm
SEFTCOONT
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Acompanha § espatulas. - Restauracao de lestas radiculares cenicals que fol preparada. oxicd \ksbvdod
-« Capeamento pulpar 4) Preparar o Biodentine condorme indicada (Instrugdes para o
PARTES E ACESSORIOS: + Pulgotomia preparo de Bodentine). B -od .
O proguta (06 + liquids) & toema 5) Insevit o Biodenting na cavidade, de farma gue o valume de 1odentine
de kit contendo espétulas. As espalulas devem ser utilizadas Na ralz; dantina removido saja substituldo pelo mesmo volume de i o oldgica
para a reteada de mateds preparado a paric da mstura do pd - Repero de perfragao radicular Eiodentne, evitando a fomagao 0 bolhas. Aplicar o material oD,
com o liquido. Em cada apresentacao @ asponblmdu uma - Reparo de perfragoas de furca o oxcessva, que haja uma
de espatias com a da - Reparo de parfiragias causadas por reabsorgda ntama adequada as paredes @ margens da cavidade.
monodasesicapeulas - Apexificacho 8) Aguardar lmvpo de prosa antes de reakzar o processo do
- Restauragho <a porglo terminal da raiz em cirurgia do esmatte. @ ivel com todas
ESPECIFICACOES TECNICAS (COMPOSIGAO): eadoddntica (ratro-obturagao) &3 técnicas de restawagéo Oreta @ particularmente com
c 3 10dos 06 1ipos de sistemas adesivos,
| Componente | Composigdio | CONTRAINDICAGAO
Pé Silcato Tricalcico bl "
z S a algum ca frmula, Restauracio de Esmalte Nio-imediata; . .
gm :; a‘mﬁ ) Avaliar a vitalidade do denle por meio de tesles convencionais: Biodentine
LIMITACOES DE USO: Bicdentine ndo ¢ indicado para o ratamento de dentes com
Carbonato de Calcio - < da perda de ancia dentira. pubite Iraversival @ oo,
Pigmento Amarelo - Restauragao astética em dentas antariores; 1) Fazero abscluto d PO
Pigmento Vermelbe + Tratamento da dentas com puipita imaversivel. 2) Aemover a dentina cariada com awilo de uma ponta
) Oxido de Ferro Marrom diamantaca esférica ou um escavadar de dentina,
Liquide Cloreto de Calcio Dhidratado EFEITOS COLATERAIS 3) Em casos onde & chrie atingiu urma ou mais face proximal,
Areo 0 N&o sdo conhecdes eletcs colaterais referente 4 uitzagdo do remova-a e cokique ume malriz na face peoximal do dents
Agua Purificada produto. que %ol preparada.
4) Preparar 0 Biodantine conforma indicado (Instrugdes para o
DESCRICAO INSTRUGOES DE USO (PARA CADA INDICAGAOQ): preparo de Biodenting). B' Od .
Biodentine 6 um substitulo bioatvo da dentna. prodiso da %) Wsira 0 Biodentine na cavidide, evitando a formagio de lodentine
inewagao Active Biosifcate Tacnolagy™. Insirucbes para o preparo de Biodentine bolhas. Aplicer o malerisl sem pressio excessia, Ciments Odontologico
1) Abra uma capsula & COOGQUE-a N0 BUONE [ara & capsua. que hga uma 4s paredes
PﬁOPR!EDAﬂEs 2) Destacar uma ampola contendo o liguido e bater gantiments 8 margens da caviiacs.
similaras a na tampa para forgas togo o fquido a escoar para o faconate.  6) Modelar a suparficie da restauracao.
dentina smdivul w:bndo dessa forma, substiturla tants  3) Girar a tarmpa para abric Deve-so tomar cuidado para nio  7)  Aguardar o lempo de presa antes do remaver a mayiz
em nivel corenirio coma em nivel radicular, sem ratamonia derramar nenhurna gota do liquido da ampola. 8) Para ofimizar as propriedades mecdnicas do material o
prévio de supericie cos tecidos calcficados. 4) Codocer 5 golas do liquida na capsula. fadlifler & remogio da malriz pode-sa apicar um vemiz
2. Biodenting possul ingredientes mnerals de alta pureza ) Fechar a capsula. Colocada em um amalgamador em uma sobve & superticie de restalragso.
Isanos da sando @8 40004200 rotagoesimin, 9) Vertcar a oclusdo.
3. Blogentine é capaz de propicar as condigdes mais  6) Detxar agtar por 30 sagundos. 10} No periodo enfre uma semana @ Sets Meses apas a B'od *
para a da pulpar,  7) Abrir s cépsula e verifique & consisséneia do material. ulilizagdo do Biodantine, preparar a cavidade do acordo 1odentine
garantindo uma camada proletora na supedicie da dentina. B) Se desejar uma conssténcia mais espessa, aguardar 30 com os critérios recomendados para © materal de Cimento Odontoldgico

Dessa forma, reguz-se o fsco de sensbilidade pos-
oparattra & malhora a curabiidade de resutauragles em

dentas vials.

4. Por sar bioatvo. Biodenting estimula s células da ooloa a

FOSIGUrACA0 OINGIAE OU INDIGTAS (INEyUMay), &
particularmente com todos 08 tipos de sistemas
Aadesivas.

Capeamento pulpar:.

Avaliar 8 vitalidade do dente por mew de lestes

convancionals: Blodentine n&o @ Indikado para o

tratamento de dentes com puipits ireversived

1} Fazer o isohamento absoluto do campo operataro.

2} Remover a dentina cariaga com auxilic de uma ponta
dismantada estérica ou um escavador de denting

3) Em casos onde a cane angu uma ou mais face
proximal, ramova-a e coloque uma matriz na face
proxmal do denta que foi preparada,

4) Sa houver hemorragia na polpa do deats &
necessiro que seia controlada antes de se aplicar o
Biodenting

5) Preparar o contarme
para o preparo 0& Blodentine)

6} Aplicar Bicdentine dratamente sobre a polpa
exposta evitando & lormacio de bolhas. Apiicar o
malefial sem pressio excessiva, garantinda que
haje uma adaptacdo adequads as paredes e
margens da cavidaca.

7} Proceder com a restauragdo imediata ou nao-
Imediata do asmats, como indicado

segundos & 1 minulo ates de checar mais uma vez, sem
exceder 0 16Mpo de trabalho. Se, apés esta procedimento, o
material apresentar uma consisténcla arenosa o nio
cromasa. adiciona mais uma aota do liauide & mistura no

O materis

restaufacao escolhido

pode ser

como uma dentina arvfical sadia, pedendo, desta forma, ser

© COMPANIVEs COM [00SS 38 1ECICAS 08 IeS3Uragan
dretas ou indiretas (Inlay/Cnlay), € particulammants
com todos o5 1pos de sistemas Adasvos.

Begaro de Perfuracdes Radicutares

1) Fazer o igolamento absoiuto do CAMPo Operatdno.
2) Preparar o canal radicular altemando o vso da
& uma

selugio de hipoclorio de sdio,

3) Secar o camal com pontas de papel ¢ ulilizar uma
solugBo de clorexiding ou pasta de hidrinido de
caicio para desinfecgao entre as sessdes. Proteger
a restauracao provisda, lachando hemeticameants
a cavkiade com cimento provisan (por ax: Clmpal

PASTE 0B TIVOXIDO 0& CEIS0 PAra OESATECEE0 ane
as sessdas. Proleger & restauracso provisora,
fechando hermeScamenta a cavidade com cimanio
provisbria,

deixade permanentementa em dreas mais orofundas da

@EPECITCE; PISPAIAT & CAVIA0S 0B POICAO0 19N,
3 8 5 mm mais profundo na porgan apical do canal
radicular.

3) Isolar a Grea Assegurar a hemostasia. Seque a

4) Na préxima sess@o (geralmenate uma semans cavidade com peatas de papel.
depois), proceder com o0 isplamento complato do 4) Preparar Biodentine conforme indicado  (ver
campo opsrmonn Para @ ramogao da restauracao Instruptes para o preparo de Blodentne)
Limpar o canal 5} Aplicar na cavidade com o auxiho de um
usando uma solugho de higockrito de sédio ¢ Insirumento apropriaco. Condensar o Biodentine

Secar @
canal com pontas de

5) Preparar Bicdentine conforme indicado (Instrucdes
pama o preparo do Blodentine).

&) Aplicar Biodenting na area com 0 uso de um

~ Saptedont - Registro ANVISAN®

4) Na proxima sessao (geraimente uma umnm
gapais), proceder com o iscfaments compieto oo
campo opetardro para & ramogao da

7) Cardensar o

©om um condensadar,

6) Aemover o excesso de matwnial e lmper a superlicie
do canal.

7} Realizar uma raciogratia para verificar se o malenal
estil corrstamante posicionado.

E/0U 0

8) Fealizar uma nw!oqrala para vemmr 88 0 material
esta

provisdria da coroa. Limpar o canal altemadaments
uﬂanﬂumwk&vﬂounwmudoswna
Secar o

canal com pantas de pagel,
5) Preparar Biogentine contorme indicado (Insinugtes
para o praparo de Eiodenting).

€) Cokcar Bidentine no local utilizando um

Pulpotomia:

1) Fazer o isolamento absoluio do campo operatinio

2) Remova a dentna Infectada com auxilio de uma

fresa rodonga ou uma “hand Conserve

£ danlma afetada.

3) Acesse & camera pulpar e realize a limpeza da

camara.

Sa houver hemomagia na polpa do dente &

nacessano que 8ja controlada antes da se aplicar

© Bindensine

Em casos onde a civie atngu uma ou mais face

proximal, remova-a e cologue uma matriz na lace

peoximal do denfe que loi preparsda

Prepara o Biodentine conforme

(Instrugoas para o preparo de Biodantne)

Insira o Bidentine na cavidade, evitando a

formagic da bolhas. Aplicar o material sem pressao

excessiva, garanindo que haja uma adeplagio

adequada 4s paredee & margens da cavidade.

8) Modele a suparlicie a sar restaurada.

9)  Aguarda o tarmino do tampo de presa (12 minisos)
antes de remover a matriz,

10j Para ofimizar as propriedades mecinicas do
matarial & faciital 8 famogio ¢a matn2 pode-se
aplicar Lm variz sobre 3 superticle de restauragio,

11) Verifique a oclusao

12} No periods enve uma Semana e 565 Meses apis a
uizagio do Biodentine, propare a cavidade de
RCOrE0 com 08 Cntérics recomendatos para o
material de restauracao escolhido. O materal

pade

4

5

)

Indicado

7

como uma dentina  saudivel e delxaco
parmanentemants em areas profundas da cavidade

7) Caondersar Biadenting com um condensador.

B8) Realizar uma radicgralia para o confrole da
restauragan.

9) Retire 0 excesso da matenal e coloque um cmento
da obturagio prowvisona,

10} Completar o tratamento ¢e canal na préxima
ses, de BOOrUS Com 88 recomendepdes alugis.

Reparo de Peruraches de furca:

1) Fazer o isolamento absoluto do campo oparano.

2) Enxaguar a cavidade com uma solucio de
hipocionto de socio parn desinfetar a drea.

3) Se houver hemcrragia na polpa do dente &
nacessinio que seja conliolada antes de se aplicar
o Biodantne.

4) Secer a cmara pupar.

%) Preparar Biodentine conforme indicado (Instnigoes
para o proparo de Bosenting).

€) Aplcar o Bodentine & condensar. O ratamento da

9) Remover o axcesso de materal e adiclonar um
CATGNO PIOVISHIO,

10)Campietar © tratamento de canal radicular na
préxima sesslo, de acordo com &s reeamencagoes
vigentes.

Apexificacao

1) Fazer o solamanta absoluto do campo operattrio.
2) Preparee o canal radicular sternando © uso de
i e uma

80lucE0 ¢ hipockorito de sodio.
3) Secar o canal com pontas de papel e utilzsr uma
pasta de hidroxiio de clcic para desinfecgio antre

Uso profissional.

Garantir o isolamenio completa do campo oparaiinio.

Evear a exposigdo 4 agua ou outres liquides duranss o

estagio Indal de secagem, uma vez que liquidos

contaminados reduzem o tempo de secagem do

maserial.

Sa for recessirio acicionar outra gols do liquido,

‘Bguardar aw o final do lempo de secagem antes de

exgcutar A 1estaUracac permaneme do esmalta ou

remogio da matriz, 50 NECASSAND.

Prnmlo de uso (nico: este produto ke peojetado para
anco paciente. A ™

osuser contaminagao,

Uso dnico. Devido ao design (ampola dose

as sesstas  Proteger a
fechando hermetcamente @ cavidade com cimanto
provisbdnio, (por exemplo. Cimpat - Septodont,
Aeglstro ANVISA n° 10291220067),

4) Na ofénms 505580 (geraimante uma semana
depois), procader com © solamento completo do
CAMpo Operating para & remogio da  restauragac
provisddia da coroa. Umpar o canal allemadamenis
usando uma solugdo de hipecionio de sido e

Secar ©

canal com pontas de papel

5) Preparar Biodensne conforme neicado (Instrucbes
para o preparo de Biodenting).

€) Aglicar Biodentine no candl com o awilio de um

a0 e a da coroa

&m uma Gnica elapa

7) Realzar uma radiografia para verdcar se o majerial
esti corretamente POSICONICS

8) Remover o material om excesso.

€ Na sessdo subsequents, se forem Constatacos
10dos 03 sinais clinicos de sucesso da ralamento, 8

de uma

padara ser considerada.

Beparo de Beabsorobes de Perfuracdo Intermna:
1) Fazer o isolamento absolutn do CAMPO operatono.

2) Preparar o canel radicular altérnando o0 uso de
@ uma

solucio do hipoclonto de sodio

7) Condensar Blodentine com um condansador
8) Realizar uma radiogratia para varificar se o material
esth coretamento pasicionado.

8) Remover o excesso de material o proencher com um
cimento provisono, (por ex.: Cimpat- ).
10)Compiatar o tratamento de canal fadiculaf na
Proxima sessdo, 83 acordo com as recomendagoes

vigantes.

Bestauracio da porgiio terminal da raiz em cirurgia
endogdntica
1) Acessar o Jocal especifico seguindo as

recomendaghes  COnVeNCionals  para  crurgia
endodéntica.

© produto deve sar utilizado
M Gnica vez por paciente. Qualguer reutiizagio pode
CAUSal O risco de coMaminacdo. Alem disso, uma vez
obtida a mistura polliquido, © produto endurece
rapdamante, 0 que Impada a rautilzagao pare outrs
Aplicacio em oulro pacienta.

Produto niio estéril.

Prolbldo Reprocessar.

ARMAZENAMENTO:

Armazenar em femperatura inferor a 26°C, em local
seCO.

VALIDADE: 24 mesas a partr va data 0e fabricagio

Responsavel Técnico: Tais Cogola Coelho Pergira -
CRF-SC: 13.884

Registro ANVISA n”; 10291220101



