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Inada RNH. Avalia¢do da biocompatibilidade, potencial bioativo, alteragdo volumétrica e
interface dentina/material de novos cimentos reparadores e obturadores bioceramicos [tese de
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RESUMO

Materiais bioceramicos sao desenvolvidos para utilizacdo como cimentos reparadores e para
obturacdo de canais radiculares. Publica¢do 1: Avaliagdo da biocompatibilidade, potencial
bioativo, porosidade e interface dentina/material dos cimentos: Bio-C Sealer (BIOC), Sealer
Plus BC (SP), TotalFill BC Sealer (TF) em comparagdo com AH Plus (AHP). A resposta
tecidual no subcutaneo de ratos foi avaliada por meio da implantagdo de tubos de dentina
humana com cimentos e tubos vazios (grupo controle-GC) por 7, 15, 30 e 60 dias. Cortes
histolégicos foram corados com hematoxilina e eosina (HE) para analise de espessura de
capsula e densidade numérica de células inflamatorias/mm?(Cls). Interleucina-6 (IL-6) e
osteocalcina (OCN) também foram avaliadas. von Kossa foi realizado para identificacdo de
depdsitos de célcio. Porosidade e interface dentina/material foram analisados por meio de micro
tomografia computadorizada (Micro-CT). Os dados foram submetidos aos testes ANOVA e
Tukey, com significancia de 5%. Em todos os grupos, a espessura de capsula diminuiu com o
decorrer do tempo. AHP exibiu mais CIs e células IL-6-imunopositivas comparado com outros
cimentos (P <0,05). Aos 7 dias, o BIOC mostrou mais CIs e células IL-6-imunopositivas em
comparagdo com SP e TF (P <0,05). Aos 15 e 30 dias, nenhuma diferenca significativa para
ClIs e células IL-6-imunopositivas foram detectadas entre SP e TF (P> 0,05). BIOC, SP, TF e
GC nao apresentaram diferengas significativas (P> 0,05) apo6s 60 dias. Estruturas von Kossa-
positivas e birrefringentes foram observadas ao redor de todos os materiais. BIOC, SP e TF
exibiram células OCN- imunopositivas em todos os periodos. BIOC apresentou maior
porosidade que SP e TF (P<0,05). BIOC, SP, TF e AHP apresentaram similar porcentagem de
espagos vazios na interface (P>0,05). Conclui-se que BIOC, SP, TF s3o biocompativeis e
apresentam bioatividade, e vazios de interface similar ao AHP. Publicaciao 2: Avaliacdo da
biocompatibilidade, potencial bioativo, porosidade e interface dentina/material de materiais
bioceramicos reparadores: Bio-C Repair (BIOC-R) e MTA repair HP (MTAHP) em
comparacdo ao cimento a base de 6xido de zinco e eugenol (IRM). A avaliagio da
biocompatibilidade e potencial bioativo foram realizadas por meio da implantagdo de tubos de
dentina preenchidos com os materiais e tubos vazios como grupo controle (GC). Apods 7, 15, 30
e 60 dias, os tubos e tecidos adjacentes foram removidos para mensuragao da capsula, contagem
das células inflamatorias/mm?(CIs), detecgdo das células IL-6 ¢ OCN imunopositivas € von
Kossa para identificacdo de depositos de calcio. Andlise de micro-CT foi realizada para
avaliagdo da porosidade e interface. Os dados foram submetidos aos testes ANOVA e Tukey,
com significancia de 5%. As capsulas de IRM apresentaram maior espessura, Cls e células IL-
6- imunopositivas, aos 7 e 15 dias (P<0,05). As capsulas de BIOC-R exibiram maior espessura
e ClIs do que MTAHP em 7 dias (P<0,05) e mais células IL-6 -imunopositivas em 7 e 15 dias
(P<0,05). Aos 30 e 60 dias, ndo foram observadas diferencas significativas no nimero de Cls,
espessura da capsula e nimero de células IL-6- imunopositivas entre os grupos (P>0,05).
Células OCN-imunopositivas, von Kossa positivo e estruturas birrefringentes foram observadas
apenas em BIOC-R e MTAHP. BIOC-R e IRM apresentaram baixa porosidade e vazios
(P>0,05). O MTAHP apresentou maior porosidade e vazios na interface (P<0,05). Conclui-se
que BIOC-R, MTAHP e IRM sdo materiais biocompativeis, porém apenas BIOC-R e MTAHP
possuem potencial bioativo. MTAHP apresentou maior porosidade e presenga de vazios na
interface.

Palavras chave: Materiais Biocompativeis. Ratos. Microtomografia por Raio-X. Endodontia.



Inada RNH. Evaluation of biocompatibility, bioactive potential, volumetric change, and
dentine/material interface of new bioceramics root repair material and sealer [tese de doutorado]
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ABSTRACT

Bioceramic materials are developed for use as root repair material and root canal fillings.
Publication 1: Evaluation of biocompatibility, bioactive potential, porosity and dentin/material
interface of cements: Bio-C Sealer (BIOC), Sealer Plus BC (SP), TotalFill BC Sealer (TF)
compared to AH Plus (AHP). The subcutaneous tissue response of rats was evaluated by
implanting human dentin tubes with cements and empty tubes (control group-GC) for 7, 15, 30
and 60 days. Histological sections were stained with hematoxylin and eosin (HE) for analysis
of capsule thickness and numerical density of inflammatory cells/mm? (ICs). Interleukin-6 (IL-
6) and osteocalcin (OCN) were also evaluated. von Kossa was performed to identify calcium
deposits. Porosity and dentin/material interface were analyzed using micro computed
tomography (micro-CT). Data were submitted to ANOVA and Tukey tests, with a significance
of 5%. In all groups, capsule thickness decreased over time. AHP exhibited more ICs and IL-
6-immunopositive cells compared to other cements (P < 0.05). At 7 days, BIOC showed more
ICs and IL-6-immunopositive cells compared to SP and TF (P < 0.05). At 15 and 30 days, no
significant differences for ICs and IL-6-immunopositive cells were detected between SP and
TF (P>0.05). BIOC, SP, TF and GC showed no significant differences (P>0.05) after 60 days.
von Kossa-positive and birefringent structures were observed around all materials. BIOC, SP
and TF exhibited OCN-immunopositive cells in all periods. BIOC showed higher porosity than
SP and TF (P<0.05). BIOC, SP, TF and AHP showed similar percentage of voids at the interface
(P>0.05). It is concluded that BIOC, SP and TF are biocompatible and present bioactivity, and
interface voids similar to AHP. Publication 2: Assessment of biocompatibility, bioactive
potential, porosity and dentin/material interface of repairing bioceramic materials: Bio-C
Repair (BIOC-R) and MTA repair HP (MTAHP) compared to zinc oxide-eugenol-based
cement (IRM). The evaluation of biocompatibility and bioactivity were performed by
implanting dentin tubes filled with the materials and empty tubes as a control group (GC). After
7, 15, 30 and 60 days, the tubes and adjacent tissues were removed to measure the capsule,
count inflammatory cells/mm? (ICs), detect immunopositive IL-6 and OCN cells, and von
Kossa to identify calcium deposits. Micro-CT analysis was performed to evaluate porosity and
interface. Data were submitted to ANOVA and Tukey tests, with a significance of 5%. The
IRM capsules showed greater thickness, ICs and IL-6-immunopositive cells at 7 and 15 days
(P<0.05). BIOC-R capsules exhibited greater thickness and ICs than MTAHP at 7 days
(P<0.05) and more IL-6 -immunopositive cells at 7 and 15 days (P<0.05). At 30 and 60 days,
no significant differences were observed in the number of ICs, capsule thickness and number
of IL-6-immunopositive cells between groups (P>0.05). OCN-immunopositive, von Kossa
positive cells and birefringent structures were observed only in BIOC-R and MTAHP. BIOC-
R and IRM showed low porosity and voids (P>0.05). MTAHP showed higher porosity and
voids at the interface (P<0.05). It is concluded that BIOC-R, MTAHP and IRM are
biocompatible materials. However, just BIOC-R and MTAHP have bioactive potential.
MTAHP showed higher porosity and presence of voids at the interface.

Keywords: Biocompatible Materials. Rats. X-Ray Microtomography. Endodontics
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1 INTRODUCAO

Ceramicas sdo materiais inorganicos € ndo metalicos obtido pelo aquecimento de
minerais brutos em altas temperaturas!. Bioceramicos sdo materiais cerdmicos biocompativeis
de combinagdes entre silicato de célcio e o fosfato de céalcio, podendo incluir ainda particulas
de alumina, zirconia e vidros bioativos??. O tipo de bioceramico utilizado e sua interagdo com
o tecido hospedeiro, permite a sua classificagdo como “bioinerte”, ou seja que ndo promove
interagdo com o ambiente bioldgico, como por exemplo os componentes aluminia e zircOnia;
ou “bioativo” que pode sofrer interagdes interfaciais com o tecido circundante, tais como vidros
bioativos, ceramica de vidro bioativo, hidroxiapatita e silicatos de calcio. Além disso, as
ceramicas bioativas podem ser reabsorviveis ou ndo reabsorviveis, que eventualmente sdo
substituidos ou incorporados ao tecido como o fosfato tricalcico e vidros bioativos?#,

Atualmente, os bioceramicos apresentam ampla aplicabilidade tanto na area médica
quanto odontologica. Podendo ser utilizados para usos cirirgicos, como substituicdes de
articulagdes ou tecidos*, reparo de defeitos 6sseos, aumento do rebordo alveolar, oblitera¢do do
seio nasal e corregdo de fratura do assoalho orbital>. Também sdo indicados para uso protético
como implantes, proteses e revestimentos para melhorar a biocompatibilidade desses implantes
metalicos®® e para uso restaurador como materiais substituto da dentina, capeamento pulpar,
hipersensibilidade e remineralizagdo dentinaria’’.

Na endodontia, os bioceramicos foram introduzidos na década de 1990, primeiro como
materiais para obturagdo retrograda e para reparo de perfuracdes radiculares, e depois como
cimentos obturadores®®. O fato dos biocerdmicos serem bioativos!?, biocompativeis, e
quimicamente estaveis dentro do ambiente bioldgico'!, ampliaram a sua utilizagdo clinica.
Bioatividade do material estd relacionando quando este material promove a formacgdo de
hidroxiapatita semelhante a 0sso apos ser imersa em fluidos corporais!2.

A mineralizagdo dos tecidos inclui diversos eventos celulares, expressdes € a interagao
de varias moléculas. A avaliacdo da formagao de tecidos mineralizados pode ser realizada por
técnicas de imuno-histoquimica, e detec¢do de proteinas como a osteocalcina, encontrada na
matriz dssea e secretada por osteoblastos, com papel importante no processo de
mineraliza¢do!>!4. O método von Kossa também ¢ utilizado para avaliar a formagao de tecido
calcificado, baseando-se na avaliagdo da precipitagdo de célcio'.

A biocompatibilidade de um material ¢é relacionada com a capacidade de provocar uma
resposta bioldgica apropriada em uma determinada aplica¢do'é. Um material biocompativel

apresenta redu¢do da resposta inflamatoria com o decorrer do tempo!’. Durante a resposta
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inflamatoria, as células inflamatorias sintetizam e liberam diversos mediadores quimicos
moduladores da inflama¢do, como a interleucina-6 (IL-6), produzida em resposta a estimulos
como agressoes e infecgdes por células como fibroblastos, macrofagos e neutréfilos'®!°. Pode
estar relacionada com a inflamagdo da polpa dentaria, visto que ela atua como mediadora da
resposta do hospedeiro?’-!,

Na fase de reparacdo do tecido conjuntivo ocorre redugdo de células inflamatorias e
imunopositivas a IL-6, acompanhado pela presenga de diversos fibroblastos entre feixes de
fibras coldgenas, o que evidencia o processo de reparagdo do tecido?>?. Desta forma, cimentos
reparadores e obturadores dos canais radiculares devem ser biocompativeis e, se possivel,
bioativos uma vez que estdo em contato com os tecidos perirradiculares e podem influenciar no
reparo e neoformagdo 0ssea’.

Estudos, in vivo, principalmente em tecido subcutineo de ratos sdo recomendados pela
ISO para avaliagdo da resposta bioldgica provocada pelos diferentes materiais'>2*>!. Diversos
estudos utilizam implante de tubos de polietileno por serem um material inerte*27-3°,
Considerando-se que cimentos bioceramicos, principalmente os prontos para uso, sdo de
natureza hidrofilica e necessitam de umidade proveniente da dentina para reagdo de presa®,

10,33-35

tubos de dentina humana possibilitam maior proximidade com a situacao clinica , assim

como avaliagdo das interagdes da interface parede dentinaria/material3*33.

Mineral Trioxide Aggregate (MTA), foi o primeiro material de silicato de célcio na
endodontia, desenvolvido pela Universidade de Loma Linda (Califérnia, EUA) no ano de
19933, O MTA ¢ um cimento reparador amplamente utilizado na area endodontica, para
capeamento pulpar, pulpotomia, selamento de perfuragdo radicular, apicificacdo e obturagdo
retrogada’’, devido a sua capacidade seladora, biocompatibilidade e capacidade de induzir a
deposi¢do de tecido mineralizado!'®*%#2, Essa capacidade de indu¢do de tecido duro, estd

43-47

relacionado na formagdo de hidroxiapatita® ', e ¢ de extrema importancia para os materiais

reparadores no processo de reparo e neoformagio Ossea!®#,

Entretanto, ha algumas desvantagens como dificuldade de manuseio, devido sua

30-52 Diversos cimentos

consisténcia’ longo tempo de presa*” e escurecimento dentario
endodonticos a base de silicato de tricalcico, principal componente bioativo do MTA foram
desenvolvidos, com intuito de superar as desvantagens do MTA. Associado a diferentes tipos
de radiopacificadores, como 6xido de zirconio (ZrO,), 6xido de nidbio (Nb,Os) e tungstato de
calcio (Ca,WO,), esses cimentos demonstram  possuir  biocompatibilidade®,

54,55

citocompatibilidade>**3, radiopacidade adequada’®, bioatividade semelhante ao MTA, menor

tempo de presa, baixa solubilidade e liberagdo de ions de calcio®’.
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O BIO-C Repair, ¢ um cimento bioceramico reparador desenvolvido pela Angelus®
Industria de Produtos Odontolégicos S/A (Londrina, Brasil), que possui excelente capacidade
de preenchimento, baixa alteragdo volumétrica®®, adequada radiopacidade, pH alcalino e ndo
promove escurecimento dentario>®. Indicado para os tratamentos de perfuragdo de raiz ou furca
via canal ou cirlrgica, reabsorcdo interna via canal ou cirirgica, reabsor¢do externa,
retrobturacdo em cirurgia parendoddntica, capeamento pulpar direto ou indireto, apicificacao,
apicigénese, pulpotomia e regeneragio pulpar. E um cimento reparador pronto para uso, pronto
para uso, composto por silicato tricalcico, aluminato de célcio, 6xido de célcio, 6xido de
zirconio, 6xido de ferro, didxido de silicio e agente de dispersao.

Benetti et al.%° avaliaram in vitro a citotoxicidade e em subcutineos de ratos, a
biocompatibilidade e mineralizacdo do Bio-C Repair (Angelus) comparado ao MTA repair HP
(Angelus) e MTA branco (Angelus), através de tubos de polietileno contendo os materiais ou
vazios (controle) removidos do tecido subcutaneo de ratos apos 7 e 30 dias. Os autores
observaram que aos 7 e 30 dias, os grupos apresentaram inflamacdo moderada e leve,
respectivamente. Além disso, todos os materiais mostraram estruturas positivas para von Kossa
e luz polarizada. Concluindo que, o Bio-C Repair teve citocompatibilidade semelhante aos
materiais a base de MTA, foi biocompativel e induziu a mineralizacao.

Ghilotti et al.5! compararam a composi¢do quimica, a morfologia ultraestrutural, bem
como seus efeitos bioldgicos nas células da polpa dental humana do Biodentine (Septodont)
ProRoot MTA (Dentsply) e Bio-C Repair, através de um estudo in vitro. Os autores observaram
que o Bio-C Repair evidenciou uma baixa concentracdo de calcio e a maior concentragdo de
zirconio. Demonstrou também uma adesdo adequada das células da polpa dental humana
(hDPCS) aos materiais. Concluiram que o Bio-C Repair demonstrou excelente
citocompatibilidade, semelhante ao Biodentine e ProRoot MTA.

Lopéz-Garcia et al.%? realizaram um estudo in vitro para avaliar algumas propriedades
biologicas do Bio-C Repair e Bio-C Sealer (Angelus). Foram avaliados os efeitos desses
materiais em diversas dilui¢des nas células-tronco do ligamento periodontal, além do perfil de
liberagdo i6nica e pH. Como resultados foram observados um pH semelhante nestes cimentos.
Bio-C Sealer liberou significativamente mais ions Calcio e Silicio em compara¢do com Bio-C
Repair. O Bio-C Sealer ndo diluido induziu uma reducdo significativa na viabilidade celular,
sobrevivéncia celular e migracao celular quando comparado ao controle. Os autores concluiram
que o Bio-C Repair apresentou maior viabilidade celular, taxas de migracdo, maior adesdo e

proliferacdo de células em comparagdo ao Bio-C Sealer.
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1.3, avaliaram os efeitos citotoxicos, in vitro, do Biodentine, MTA

Klein-Junior et a
Repair HP, Bio-C Repair ¢ Bio-C Repair fon+. Como resultados foram observados que todos
os materiais demonstraram redugio na viabilidade celular. Bio-C Repair fon+ apresentou
citotoxicidade leve e moderada nas analises de 24 horas e 7 dias, respectivamente. Bio-C Repair
e Biodentine apresentaram citotoxicidade leve, ¢ MTA Repair HP exibiu citotoxicidade
moderada em ambos os intervalos. Concluindo que a Biodentine, MTA e Repair HP
apresentaram em ordem crescente a maior viabilidade celular. Bio-C Repair e Bio-C Repair
fon+ apresentaram citotoxicidade moderada, semelhante a0 MTA Repair HP na analise de 7
dias.

Outro cimento reparador bioceramico da Angelus® Industria de Produtos
Odontoldgicos S/A (Londrina, Brasil) ¢ o MTA repair HP, que ¢ a base de silicato tricélcico e
contém tungstato de cdlcio na composi¢do. Segundo o fabricante o MTA Repair HP ¢ um
material reparador de alta plasticidade, com indicagdes comuns ao MTA. A diferenca entre o
MTA Angelus (Angelus Solugdes Odontologicas, Londrina, Brasil) e o MTA Repair HP ¢ a
substituicdo da agua destilada por liquido contendo 4gua e plastificante orgéanico, facilitando o
manuseio e inser¢do do material e o tungstato de calcio como agente radiopacificador. Cintra
et al.®* utilizaram tubos de polietileno em subcutineo de ratos € demonstraram que o0 MTA
Repair HP ¢ biocompativel e possui uma capacidade de mineralizacdo similar ao MTA
Angelus, além de uma maior viabilidade das células de fibroblastos em comparagdo com o
MTA branco apds um periodo mais longo. Além de promover uma resposta bioldgica adequada
em cé¢lulas da polpa dentaria humana (hDPSCs) em termos de proliferagdo celular, morfologia,
migragdo e ligagdo®>56,

Ferreira et al.” também avaliaram a biocompatibilidade utilizando tubos de polietileno
em subcutaneo de ratos. Além da citotoxicidade, tempo de presa, fluidez, radiopacidade e
solubilidade em 4gua do MTA repair HP e o MTA branco (Angelus). Os autores observaram
que nao houve diferenca no tempo de presa, radiopacidade, solubilidade entre os cimentos. O
MTA repair HP mostrou ser biocompativel, com propriedades fisico-quimicas e bioldgicas
adequadas e com melhor fluidez quando comparado ao MTA.

Delfino et al.?’ avaliaram a resposta tecidual por meio de tubos de polietileno
implantados no subcutineo de ratos promovida pelo Bio-C Pulpo (Angelus), MTA Repair HP
e MTA branco (Angelus) e também avaliaram as alteracdes hepdticas que tais materiais
poderiam causar. Concluindo que Bio-C Pulpo, MTA repair HP ¢ MTA branco ndo causaram

alteracdes morfoldgicas no figado e nenhuma alteracdo significativa nos niveis séricos de TGO
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e TGP, que sdo enzimas que refletem o status de funcionamento do figado. Além disso,
demonstraram ser materiais biocompativeis e com potencial bioativo.

15> avaliaram in vitro a citotoxicidade, bioatividade, atividade

Queiroz et a
antibacteriana contra Enterococcus faecalis e testes fisico-quimicos de tempo de presa,
radiopacidade, pH e solubilidade comparando materiais experimentais a base de silicato
tricalcico (TCS), associados a radiopacificadores 6xido de zirconio (ZrO»), tungstato de célcio
(CaWOs4) ou 6xido de nidbio (NbOs), com o0 MTA Repair HP. Os autores observaram que
MTA repair HP apresentou menor tempo de presa comparados com os outros materiais e
radiopacidade acima de 3 mmAl. Além disso, observaram que todos os cimentos apresentaram
pH alcalino, baixa solubilidade, nenhum efeito citotoxico, bioatividade e atividade
antibacteriana contra Enterococcus faecalis.

O material de restauracdo intermediaria (IRM) (Dentsply, Delaware, Estados Unidos) ¢
um material restaurador apresentado na forma de pd que consiste em 6xido de zinco e poli
metacrilato de metila e liquido com eugenol e 4cido acético. Utilizado, antigamente, como

68,69

material retrobturador na endodontia com o intuito de superar as desvantagens que o

amalgama proporcionava como a dificuldade de manipulagdo e inser¢do’’, infiltragdo

169,71

marginal®’!, citoxicidade’>"3, baixa biocompatibilidade’* "¢, Diversos estudos utilizam o IRM

como comparativo com os novos materiais de silicato de calcio”” 7.
Ja foi relatado na literatura taxas de sucesso clinico semelhante ao MTA8%#! baixo grau

8283 ¢ boa adaptagdo marginal®*.

de porosidade e espagos vazios’®, baixa alteragdo volumétrica
Entretanto ha estudos na literatura que observaram que o eugenol e o zinco presentes na sua
composi¢do sdo os principais componentes citotoxicos®>#. Além da baixa viabilidade®® e
fixagdo celular®’, citotoxicidade®®, ha diversos estudos que observaram uma menor
biocompatibilidade®*-?, deficiente adaptagdo marginal®'*? e baixo selamento apical comparado
a0 MTA%%4,

Segundo Koch®, na area de desenvolvimento de materiais em endodontia, o principal
avanco ¢ relacionado ao uso da tecnologia bioceramica; na obturagdo endodontica. A obturagdo
tem como um dos seus objetivos, finalidade bioldgica, como a ndo interferéncia no reparo e se
possivel promover estimula¢do’. Para ser considerado um cimento ideal sdo necessarias
algumas caracteristicas como: biocompatibilidade, selamento marginal, permitir ou induzir o
processo de reparo e neoformacdo Ossea, apresentar atividade antimicrobiana, ser de facil
manipulagdo e insercdo, ndo ser soluvel nos fluidos corporais apds o endurecimento, ser
radiopaco, assim como ser de baixo custo’’ 1%, Entretanto, ndo existe um cimento que tenha

todas essas caracteristicas.
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Cimentos obturadores bioceramicos apresentam algumas vantagens como uma
biocompatibilidade e acdo bactericida devido ao seu pH alcalino. Além disso, apresentam
capacidade de formar hidroxiapatita, promovendo uma ligacdo entre a dentina e os materiais
obturadores*. Atualmente, os cimentos bioceramicos sio também desenvolvidos na forma pré-
misturada, diminuindo os riscos de uma mistura ndo homogénea'!.

O Bio-C Sealer ¢ um cimento obturador bioceramico pronto para uso desenvolvido pela
Angelus® Industria de Produtos Odontolégicos S/A (Londrina, Brasil). Indicado para
obturagdes de canais radiculares permanentes ¢ composto por silicatos de célcio, aluminato de
calcio, 6xido de calcio, 6xido de zirconio, 6xido de ferro, didxido de silicio e agente de
dispersdo. Bio-C Sealer tem demonstrado adequada capacidade de preenchimento do canal
radicular!'®>1%, tempo de presa adequado, capacidade de alcalinizagdo, adequado escoamento e
radiopacidade, além de baixa alteragdo volumétrica!®,

Silva et al.?, avaliaram a biocompatibilidade e o potencial bioativo de cimentos Bio-C
Sealer e Sealer Plus BC (MK Life) em comparacgdo com AH Plus (Dentsply), apds a
implantacdo de tubos de polietileno contendo os materiais no tecido subcutaneo de ratos durante
os periodos de 7,15,30 dias e concluiram que Bio-C Sealer e Sealer Plus BC sdo biocompativeis
e apresentam potencial bioativo. Okamura et al.!% também estudaram o biocompatibilidade e
do Bio-C Sealer em raizes de dentes de cdes e concluiram ser um material biocompativel e
seguro para uso em contato préximo com o tecido periapical.

Lopez-Garcia et.al'%®

avaliaram in vitro a citotoxicidade e potencial de mineralizacao
do Bio-C Sealer e TotalFill BC Sealer (FKG Dentaire) em comparacdo com o AH Plus e
concluiram que Bio-C Sealer e TotalFill BC Sealer demonstraram melhor citocompatibilidade,
migracdo, morfologia celular, fixagdo celular e capacidade de mineralizagdo do que AH Plus.
Além dessas propriedades, o potencial antibacteriano do Bio-C Sealer contra bactérias comuns
em infeccdes endodonticas primarias e secundarias também foi avaliada, demonstrando o
material possuir atividade antibacteriana!®’.

Sealer Plus BC também ¢ o cimento obturador bioceramico, pronto para uso, lancado
pela industria MK Life dental and medical products (Porto Alegre, Brasil). Segundo o
fabricante, o Sealer Plus BC ¢ um cimento insoluvel, radiopaco, sem aluminio, com 6xido de
zirconio; silicato tricalcio; silicato dicalcio; hidroxido de célcio e propilenoglicol em sua
composi¢do. O cimento demonstra ser biocompativel e bioativo em subcutineo de ratos®1%%,
de baixa citotoxicidade!%®, baixo tempo de presa, pH alcalino, adequada radiopacidade, fluidez
e liberagdo de célcio!”, porém com alta solubilidade!?*!'!°, Benetti et al'®®. avaliaram a

biocompatibilidade com tubos de polietileno em subcutaneo de ratos e citotoxicidade in vitro
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do Sealer Plus BC em compara¢do com MTA Fillapex (Angelus) e AH Plus e constataram que
Sealer Plus BC ¢ biocompativel quando comparado ao MTA Fillapex e AH Plus, e ¢ menos
citotoxico quando sdo utilizados extratos menos diluidos.

Outro cimento a base de silicato de calcio, pronto para uso, ¢ o TotalFill BC Sealer

(FKG Dentaire SA, La Chaux-de-Fonds, Suica). Este material apresenta 6xido de zirconia como

106,111,112
b

agente radiopacificadores e tem demonstrado ndo ser citotoxico possuir acao

seladora'!?, ser antimicrobiano>*, pH alcalino!!4, ser hidrofilo, promover a difusdo de hidroxido

104

de calcio!'’, possuir radiopacidade adequada!®® e biocompativel!'!17. Apds a analise da

interface dentina/material para avaliar o potencial de bioatividade foi observado a deposi¢ao de

mineral!18:119,

Silva et al.?*

, avaliaram a biocompatibilidade e o potencial bioativo do TotalFill BC
Sealer, AH Plus e um cimento experimental base de silicato tricalcico, com a implantacdo de
tubos de polietileno em subcutaneo de ratos, durante os periodos de 7,15,30 e 60 dias e
concluiram que o TotalFill BC Sealer e o cimento experimental apresentaram potencial bioativo
e biocompatibilidade. Santos et al.'?® também avaliaram a biocompatibilidade e bioatividade
do TotalFill BC Sealer e TotalFill BC Sealer HiFlow através de implante subcutaneo em tecido
conjuntivo de ratos e concluiram que o TotalFill BC Sealer e o TotalFill BC Sealer HiFlow sao
biocompativeis e apresentam potencial bioatividade quando implantados no tecido subcutaneo.

O AH Plus (Dentsply, Konstanz, Alemanha) ¢ um cimento endodontico a base de resina

epoxi considerado como “padrio ouro” para comparagdes com outros cimentos'?!, devido sua

adequada propriedade seladora!??, estabilidade dimensional'?* propriedade adesiva'?4,

125,126 7

radiopacidade e possuir atividade antibacteriana'?’. No entanto, em relagdo a

biocompatibilidade e citotoxicidade ha controvérsias na literatura. Alguns estudos mostraram

116 128,129

uma elevada toxicidade''® e reagdo inflamatoria persistente , outros observaram uma nao

toxicidade ou baixa toxicidade!3%!3!

e diminuigdo do infiltrado inflamatorio!*2. Quando
analisado sua interface dentina/material ndo foi observado nenhuma mudanga'®?. Sio
necessarios mais estudos para confirmagao.

Além do material endodontico necessitar de propriedades bioldgicas adequadas sdo
necessarias propriedades fisico-quimicas para o sucesso a longo prazo do tratamento

endodontico!3*

. A microtomografia computadorizada (micro-CT) ¢ uma ferramenta nao
destrutiva usada para avaliar propriedades de materiais®*!1%:135:136 Torres et al.® utilizando a
micro-CT avaliaram a capacidade de preenchimento e alteragdo volumétrica dos cimentos MTA
repair HP, Bio-C Repair e IRM, e concluiram que Bio-C Repair ¢ um material com capacidade

de preenchimento e baixa alteragdo volumétrica.



18

O micro-CT também pode ser usado para medir a porosidade dos materiais do canal

135,136

radicular e avaliar a interface entre a parede dentinaria e o material endodontico de acordo

com a porcentagem de lacunas e vazios no material obturador®®-!37

permitindo a avalia¢do de
vazios entre a superficie da parede dentinaria € o material'3”!13, Vergarcas et al.!** avaliaram
os defeitos marginais e vazios do MTA Branco, MTA Repair HP e Bio-C Repair, utilizando o
micro-CT. Foi observado que ndo houve diferenca estatistica na porcentagem de defeitos
marginais entre os materiais € 0 MTA branco apresentou menos vazios que o Bio-C e 0o MTA
Repair HP.

Torres et al.!* também utilizaram do micro-CT para avaliar a estabilidade volumétrica
e morfologica, porosidade e vazios de interface do MTA branco (Angelus), Biodentine e IRM,
apos imersao em solucdo salina tamponada com fosfato (PBS), e observaram que MTA e IRM
apresentaram estabilidade dimensional e volumétrica. Biodentine apresentou adaptabilidade
adequada e menores valores de porosidade que 0 MTA, porém apos a imersao em PBS houve
reducdo dimensional deste material, além de aumento na porosidade e vazios de interface.

Torres et al.!'%, empregando micro-CT, avaliaram solubilidade, alteragdo volumétrica e
presenca de vazios dos cimentos TotalFill BC Sealer, Sealer Plus BC e Bio-C Sealer em
comparacdo com o AH Plus sob o efeito da imersdo em agua destilada ou solug¢do salina
tamponada com fosfato (PBS) e observaram que TotalFill BC Sealer, Sealer Plus BC e Bio-C
Sealer apresentaram solubilidade significativamente maiores do que AH Plus, e acima do
recomendado pela ISO 687640, Porém, todos os cimentos avaliados apresentaram presenga
baixa alteracdo volumétrica e foram semelhantes em relagdo aos espagos vazios.

Sendo assim, diante do exposto, tornam-se oportuno, estudos que avaliem essas
propriedades fisico-quimicas e bioldgicas, por metodologias que simulem condi¢des clinicas

como implante de tubos de dentina, e associagdo com métodos que empregam Micro-CT.
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5 CONCLUSOES

Os cimentos obturadores bioceramicos Bio-C Sealer, Sealer Plus BC, TotalFill BC
Sealer, podem ser considerados biocompativeis por induzirem uma resposta inflamatdria de
intensidade leve, favorecendo o tecido tecidual. Além disso, esses cimentos demonstraram
apresentar bioatividade. O AH Plus apresentou reagdo inflamatodria de severa a moderada e ndo
demonstrou bioatividade. Bio-C Sealer, Sealer Plus BC e TotalFill BC Sealer apresentaram
maior porosidade que AH Plus, mas porcentagem semelhantes de vazios de interface em relacao
ao AH Plus.

Os cimentos reparadores bioceramicos Bio-C Repair e MTA repair HP apresentaram
biocompatibilidade e bioatividade. IRM demonstrou ser biocompativel, porém nao apresentou
bioatividade. MTA repair HP apresentou maior porosidade e presenca de vazios de interface

comparada ao Bio-C Repair e IRM.
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