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Souza PHF. Analise da interface material/dentina apés diferentes tratamentos e da
interagdo com cimentos bioceramicos endoddnticos e reparadores [dissertacao de
mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2024.

RESUMO

O presente estudo avaliou o efeito do tratamento da dentina com solugbes de
Biosilicato (BS) previamente ao uso de bioceramicos endoddnticos e reparadores.
Publicagc&o 1: Foi avaliado o efeito do tratamento da dentina com solugdes de BS
na superficie dentinaria e na resisténcia de unido com cimentos endodonticos.
Metodologia: Canais radiculares de dentes humanos (n=20) foram preparados e
analisados quanto a obliteracdo dos tubulos dentinarios de acordo com o0s
tratamentos de dentina por meio de Microscopia Eletronica de Varredura (MEV).
Raizes de dentes bovinos foram utilizadas para confec¢cdo de discos circulares de
20mm x 2mm (didmetro x altura), distribuidos de acordo com o tratamento da
dentina: agua destilada (AD), solucdo salina tamponada com fosfato (PBS), solucéo
de BS 2,5%, BS 5% e BS 10% e subdivididos de acordo com o0s cimentos
obturadores: Bio-C Sealer (BCS, Angelus, Brasil) (n=24) ou BioRoot RCS (BR,
Septodont, Franca) (n=24). Testes mecanicos de push-out e tracdo foram realizados
em maquina de ensaios mecanicos (EMIC DL 2000). O tipo de falha foi avaliado por
estereomicroscépio. Os resultados foram submetidos a ANOVA e teste de Tukey,
em nivel de significancia de 5%. Resultados: MEV revelou que o tratamento com
BS resultou em maior deposi¢cdo com cobertura de material bioativo na dentina para
BS a 5% e 10%. BS 2,5%, BS 5% e BS 10% promoveram maior resisténcia de unido
pelo teste de push-out para BCS (p<0.05) enquanto para BR n&o houve diferenca
significante (p>0.05). Teste de tracdo revelou maior resisténcia de unido ap6s os
tratamentos com BS para ambos os materiais (p<0.05). Predominéancia de falha
mista foi observada. Conclusao: Solucdes de Biosilicato 5% e 10% demonstram
potencial bioativo e maior resisténcia de unido com os cimentos bioceramicos BCS e
BR. Publicagdo 2: Foi avaliado o efeito do tratamento da dentina com solugdes de
BS na RU de materiais reparadores por meio de testes push-out e tracdo. Materiais
e Métodos: Raizes de dentes bovinos foram utilizadas para confeccdo de discos
circulares de 20mm x 2mm (diametro x altura). Os espécimes foram distribuidos de
acordo com tratamento final da dentina (n=48): agua destilada (AD), soro fisiologico
(SF) e BS 5%, e subdivididos de acordo com os materiais: Bio-C Repair (BCR)
(Angelus) (n=24) ou Biodentine (BD) (Septodont) (n=24). Ensaios mecanicos de
push-out e tragdo foram realizados em maquina de ensaios mecanicos (EMIC DL
2000). O tipo de falha foi avaliado por estereomicroscopio. Os dados foram
submetidos a anadlise estatistica por meio de ANOVA e teste de Tukey (o= 0,05).
Resultados: Maior RU foi observada apds emprego de BS 5% para ambos os
materiais (p< 0.05). N&o houve diferenca estatistica significante entre os AD e SF.
BD apresentou maior RU em comparac¢éao ao BCR (p< 0.05). Predominancia de falha
mista foi observada para BD, enquanto para BCR apresentou mais falha adesiva.
Conclusao: Tratamento da dentina com solucdo de Biosilicato 5% aumenta a
resisténcia de unido entre dentina e bioceramicos reparadores. Significancia
clinica: O tratamento da dentina com Biosilicato 5% previamente ao uso de
bioceramicos reparadores influencia positivamente a resisténcia de unido desses
materiais.

Palavras-chave: Calcarea Silicata. Biomineralizacdo. Materiais Dentéarios. Testes
Mecanicos. Endodontia.



Souza PHF. Analysis of the material/dentin interface after different treatments and
the interaction with bioceramic endodontic sealers and reparative materials
[dissertacdo de mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2024.

ABSTRACT:

This study evaluated the effect of treating dentin with Biosilicate (BS) solutions prior
to the use of endodontic and reparative bioceramics materials. Publication 1: The
effect of dentin treatment with BS solutions on dentin surface and bond strength with
endodontic cements was evaluated. Methodology: Root canals of human teeth
(n=20) were prepared and analyzed for dentinal tubule obliteration according to
dentin treatment using Scanning Electron Microscopy (SEM). Bovine tooth roots were
used to make circular discs measuring 20mm x 2mm (diameter x height), distributed
according to dentin treatment: distilled water (DA), phosphate buffered saline (PBS),
BS 2.5%, BS 5% and BS 10% and subdivided according to filling cements: Bio-C
Sealer (BCS, Angelus, Brazil) (n=24) or BioRoot RCS (BR, Septodont, France)
(n=24). Mechanical push-out and tensile tests were carried out on a mechanical
testing machine (EMIC DL 2000). The type of failure was assessed using a
stereomicroscope. The results were subjected to ANOVA and Tukey's test at a 5%
significance level. Results: SEM revealed that treatment with BS resulted in greater
deposition with coverage of bioactive material in dentin for BS at 5% and 10%. BS
2.5%, BS 5% and BS 10% promoted greater bond strength by the push-out test for
BCS (p<0.05) while for BR there was no significant difference (p>0.05). The tensile
test revealed greater bond strength after treatment with BS for both materials
(p<0.05). A predominance of mixed failure was observed. Conclusion: 5% and 10%
Biosilicate solutions demonstrate bioactive potential and greater bond strength with
BCS and BR bioceramic sealers. Publication 2: The effect of dentin treatment with
BS solutions on the RU of restorative materials was evaluated using push-out and
tensile tests. Materials and Methods: Bovine tooth roots were used to make circular
disks measuring 20mm x 2mm (diameter x height). The specimens were distributed
according to the final dentin treatment (n=48): distilled water (AD), saline solution
(SF) and BS 5%, and subdivided according to the materials: Bio-C Repair (BCR)
(Angelus) (n=24) or Biodentine (BD) (Septodont) (n=24). Mechanical push-out and
tensile tests were carried out on a mechanical testing machine (EMIC DL 2000). The
type of failure was assessed using a stereomicroscope. The data was subjected to
statistical analysis using ANOVA and Tukey's test (o= 0.05). Results: Greater RU
was observed after using 5% BS for both materials (p< 0.05). There was no
statistically significant difference between AD and SF. BD showed greater RU
compared to BCR (p< 0.05). A predominance of mixed failure was observed for BD,
while BCR showed more adhesive failure. Conclusion: Treatment of dentin with 5%
biosilicate solution increases the bond strength between dentin and restorative
bioceramics. Clinical significance: Treatment of dentin with 5% Biosilicate prior to
the use of restorative bioceramics positively influences the bond strength of these
materials.

Keywords: Calcarea Silicata. Biomineralization. Dental Materials. Mechanical Tests.
Endodontics.
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1 INTRODUCAO

A obturacdo do sistema de canais radiculares deve proporcionar selamento
adequado evitando reinfeccdes e contribuir para o sucesso do tratamento!l. Dessa
forma, cimentos endodonticos desempenham importante papel no sucesso do
tratamento e devem apresentar propriedades fisico-quimicas e mecéanicas
adequadas??3, além de promover apropriada interface com a dentina®. Ocorréncia de
falhas de interface e gaps séo frequentes na obturacdo de canais radiculares®,
sendo dificil a obtencdo de adaptacdo continua e homogénea entre cimento e
dentina radicular®. Vazios de interface representam impacto no selamento por
possibilitar microinfiltracdo, viabilizar a reinfeccdo e persisténcia de lesdes
periapicais’.

Na busca de materiais que promovam melhor unido entre cimento e a dentina
radicular, cimentos bioceramicos se destacam devido sua bioatividade®?®. A interacéo
de materiais bioativos com os tecidos duros promove respostas bioldgicas
especificas na interface com a formacdo de uma camada de hidroxiapatita
carbonatada (HCA). Este tipo de interface é formada naturalmente no processo de
reparo tecidual, apresentando estrutura semelhante a fase 6ssea mineral’.

Vidros bioativos foram desenvolvidos visando proporcionar capacidade
osteoindutora aos materiais ceramicos!!. Modificagdes na microestrutura desses
materiais foram propostas, fortalecendo as propriedades mecéanicas, desenvolvendo
ceramicas vitreas bioativas, que sao produzidas por meio de cristalizacdo controlada
de certos vidros!!. Nesse contexto, Biosilicato® (BS) (Lamav, UFSCar, Sédo Carlos,
Brasil), uma composi¢do especifica de um grupo de cerémicas vitreas totalmente
cristalizadas obtidas por meio de tratamento térmico controlado, foi desenvolvido
para aplicacdes médicas e odontoldgicas'®'3. Biosilicato® foi proposto para
tratamento da hipersensibilidade dentinaria por meio da deposi¢do de hidroxiapatita
carbonatada (HCA) nos tubulos dentinarios abertos'?. Tirapelli et al.}* avaliaram os
efeitos do Biosilicato na oclusdo de tubulos dentinarios e observaram que as suas
particulas induziram deposi¢cdo de HCA nos tubulos expostos, sugerindo seu uso no
tratamento da hipersensibilidade dentinaria. Além disso, Martins et al.®> avaliaram o
efeito antimicrobiano desse material frente a microrganismos anaerobios,

microaerofilicos e anaerdbios facultativos, e relataram amplo espectro bacteriano
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abrangendo até mesmo espécies anaerObias, além de efetividade contra
E.faecalis'>1®,

Biosilicato apresenta importantes efeitos no metabolismo 0sseo, como
potencializacdo de reparo e consolidacdo de fraturas?!’, bioatividade, osteoconducgéo
e osteoinducdo!®. Moura et al.'® demonstraram que esse material apresentou
capacidade de fortalecer a formacédo de tecido semelhante a osso in vitro, sugerindo
possibilidade de aplicacdes em engenharia de tecido ésseo. Biosilicato foi avaliado
no reparo 6sseo de defeitos na tibia de ratos'®2?°, demonstrando que ap6s aplicacéo
do biomaterial, a regido do defeito 6sseo apresentou propriedades biomecanicas
melhoradas e reparo 6sseo significativo comparado aos grupos controle e biovidro
458S5.

Queiroz et al.'® relataram auséncia de efeitos citotoxicos e genotdxicos,
capacidade de alcalinizacdo, além de reducdo do tempo de presa, melhor
radiopacidade e solubilidade adequada para associacdes de cimento reparador
bioceramico com Biosilicato em diferentes concentragcdes. No entanto, ndo foram
encontrados relatos do uso de Biosilicato no tratamento da dentina previamente a
utilizacao de cimento bioceramicos.

A reatividade quimica de Biosilicato € atribuida aos ions silicato e calcio, que
promovem diversas interacdes com diferentes substancias?l. Estudo anterior
destaca a ligacdo entre as particulas de biovidro e a dentina??, evidenciando a
migracdo de ions do vidro para a dentina e a presenca de apatita na interface
dentinaria, sugerindo uma possivel afinidade do colageno dentinario pelo vidro??23,
Quando em contato com fluidos corporais, as particulas de biovidro passam por um
processo de cinco etapas de reacfes?:?4, levando a formacdo de uma camada de
HCA em sua superficie!4.

Cimentos a base de silicatos de calcio se destacam por apresentar
capacidade de presa e selamento em ambientes Umidos e contaminados por
sangue, baixa citotoxicidade, biocompatibilidade, propriedades mecanicas
adequadas e expansdo volumétrica apOs presa, que pode contribuir para a
capacidade de selamento?®. Além disso, apresentam propriedades biolégicas como
capacidade de induzir diferenciacéo celular e bioatividade?6?7, estimulando o reparo
periapical®,

Torres et al.?° avaliaram o efeito da imersdo em agua destilada e PBS na

alteragdo volumétrica, solubilidade e presenca de vazios de Bio-C Sealer, Sealer
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Plus BC e TotaFill BC em comparacdo a AH Plus (AHP) (Dentsply, DeTrey GmbH,
Konstanz, Alemanha), e relataram menor alteracdo volumétrica para AHP, dados
que corroboram outro estudo®. Ainda que os cimentos de silicato de célcio
apresentaram valores superiores a AHP, sdo valores considerados como baixa
alteracdo volumétrica?®>. O uso de fluidos corporais simulados oferece grande
semelhanca com as situacgdes clinicas3?, além de fornecer melhor compreenséo dos
componentes que serdo liberados pelos cimentos endoddnticos. A imerséo de
cimentos endododnticos bioceramicos em solugcédo salina tamponada com fosfato
(PBS) levou a formacgdo de precipitados de hidroxiapatita332. Os ions calcio,
principais ions liberados por esses materiais, interagem com o fosfato presente no
PBS para formar hidroxiapatita®>. A liberacdo de ions e formagdo desses
precipitados s&do resultados de sua biocompatibilidade e bioatividade3%®2, O
acompanhamento da interacdo dos cimentos com os fluidos corporais simulados é
relevante para melhor compreensdo do comportamento dos cimentos ao longo do
tempo?°.

O Mineral Triéxido Agregado (MTA) é um cimento bioceramico reparador
considerado padrdo ouro para varios procedimentos clinicos33. Inicialmente, foi
desenvolvido para selamento de comunicacdes entre a cavidade pulpar e a
superficie externa dentaria33, mas suas indicagcées vdo de capeamento pulpar direto,
obturacdo retrégrada, apicigénese e apicificacdo, até tratamento de reabsorcbes
internas e externas®. Sua vasta indicacdo estd relacionada a sua
biocompatibilidade, potencial antibacteriano, capacidade seladora e bioatividade?83%
37, sendo essa Ultima atribuida a capacidade de formar precipitados de apatita
carbonada na presenca de PBS3%40 O radiopacificador presente em sua
composicdo, o 6xido de bismuto, pode prejudicar propriedades fisico-quimicas e
biolégicas do material*?, como prejudicar sua resisténcia mecanica e influenciar na
porosidade relativa do material*?. Além disso, dificuldade de trabalho, manipulacéo e
alto custo sdo relatados para esse material*®. Para eliminar os efeitos da
manipulagdo na reacgdo de presa e simplificar o uso clinico, cimentos reparadores
prontos para uso sao desenvolvidos como uma possiblidade frente aos
convencionais poé-liquido*. Bio-C Repair (Angelus, Londrina, PR, Brasil) e
Biodentine (Septodont, Franca) sdo cimentos reparadores bioceramicos, pronto para

uso e po liquido, respectivamente.
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Biodentine (Septodont, Franca) é composto de silicato tricalcico, 6xido de
zirconio, carbonato de calcio, cloreto de calcio e polimero hidrossollvel*>47, e
merece destaque por suas propriedades fisico-quimicas e bioldgicas*®4’. Biodentine
apresenta adequada capacidade de selamento, alta resisténcia a compresséo, baixa
absorcdo e sorcdo de fluidos e apropriada resisténcia ao deslocamento®®. Além
disso mostrou propriedades biologicas como: biocompatibilidade e capacidade de
estimular reparo por meio de tecido mineralizado647.

Bio-C Repair € composto de silicatos de célcio, aluminato de calcio, 6xido de
calcio, 6xido de zircbnio, 6xido de ferro, didxido de silicio e agente dispersante.
Estudos prévios mostraram que Bio-C Repair apresentou inducdo de
biomineralizacéo, alta viabilidade celular, ades&o e migracéo celular*®°°, Além disso
em estudo que avaliou propriedades fisico-quimicas desse cimento por meio de
micro-CT>!, Bio-C Repair apresentou melhor capacidade de preenchimento e baixa
alteracdo volumétrica comparado a MTA HP (Angelus, Londrina, PR, Brasil).
Rodrigues et al®? relataram menor resisténcia de unido ao push-out para BCR em
relacdo a BD.

Adesdo dos cimentos endododnticos € necessaria para obter selamento
tridimensional e assim melhorar o sucesso do tratamento endodéntico a longo
prazo®3. Portanto, aprimorar e otimizar as propriedades adesivas desses cimentos é
de extrema importancia para assegurar um selamento apropriado do canal
radicular®*>’. A resisténcia ao deslocamento, também conhecida como forca de
adesdo, representa um parametro crucial e amplamente empregado na avaliacdo da
qgualidade da adesédo interfacial entre os materiais endodbnticos e a dentina
intrarradicular®8-%°, e pode ser avaliada por meio do teste de push-out. E um teste
confiavel, pratico, eficiente e valido para avaliar a integridade do material que esta
no canal radicular®!, além de ser utilizado para estudar a relacdo entre cimentos e
dentina por meio da andlise da resisténcia de unido existente nessa interface®263,
Além disso, € de grande representatividade da situacdo pos-tratamento, visto que
com o dente em funcdo um deslocamento da obturagdo poderia acontecer®!. Sendo
assim, adequada forca de unido entre cimento e dentina € essencial para manter a
integridade da interface cimento-dentina durante o preparo para pinos e a flexado do
denteb465,

Cimentos a base de silicato de calcio desencadeiam um processo de

biomineralizagdo que melhora a interface entre o cimento e a dentina por meio da
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deposicdo de minerais®3%6.67 Esse processo resulta na criacdo de uma camada
interfacial que apresenta estruturas tipo tag na dentina intrarradicular o que sugere a
capacidade de minimizar a infiltragdo*® e exercer um impacto positivo na resisténcia
ao deslocamento dos cimentos bioceramicos®®%8, Varios estudos®®599 relataram a
resisténcia de unido desses cimentos ser inferior ao do cimento a base de resinas
epoxi, AH Plus.

O entendimento de como novos biomateriais se comportam em relacdo as
propriedades fisicas € indispensavel pensando nas aplicagBes clinicas e melhor
entendimento sobre seu uso. Além disso, a solucdo formada pelas particulas de
vidros bioativos em &gua destilada mostrou ser efetiva na oclusdo de tubulos
dentinarios por meio de particulas minerais®, fato que pode sugerir que a
elaboracao de protocolos de tratamento prévio da dentina com biovidro pode ampliar
a interacao de cimentos reparadores com a dentina intrarradicular, contribuindo para

melhor resisténcia de unido e selamento.
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5 CONCLUSAO

Com base na metodologia utilizada e nos achados deste estudo, pode-se concluir:

- Solucbes de Biosilicato 5% e 10% demonstraram grande potencial bioativo na

superficie dentinéria.

- O uso da solucéo de Biosilicato no tratamento da dentina influenciou positivamente

a resisténcia de unido dos cimentos bioceramicos Bio-C Sealer e BioRoot RCS.

- Tratamento da dentina com solucdo de Biosilicato 5% aumenta a resisténcia de

unido entre dentina e bioceramicos reparadores.
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