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GUIMARAES, J.C.A. Estudo das propriedades fisico-quimicas de cimentos
experimentais. 2017. 34 f. Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual
Paulista, Aracatuba, 2017.

RESUMO

Um dos objetivos da endodontia € desenvolver cimentos que sejam
biocompativeis e que tenham 6timas propriedades fisico-quimicas, visto que os
mesmos ficardo em intimo contato com os tecidos periapicais e terdo como
funcao promover o melhor selamento possivel do sistema de canais radiculares.
Neste contexto, os cimentos SealAta e SealAta Plus estao sendo propostos para
serem utilizados para a obturagdo convencional e para a obturagdo retrograda,
respectivamente. Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar o escoamento,
radiopacidade, pH e liberacéo de ions calcio dos cimentos endododnticos SealAta
e SealAta Plus, comparativamente aos cimentos Sealapex® e Pro-Root MTA®.
Para cada analise, foram utilizados 6 espécimes de cada grupo (n=6). Para o
teste de radiopacidade, foram utilizadas matrizes de aluminio preenchidas com
cimento que foram, posteriormente, radiografadas. O teste de escoamento foi
realizado de acordo com as normas ISO 6876/2001. Para os testes de pH e
liberagdo de ions calcio, matrizes metalicas contendo cimento foram imersos em
agua ultrapura. Depois de 3, 24, 72, 168 e 240 horas o liquido foi analisado por
meio de um medidor de pH e por um espectofotdmetro de absorgcéo atdmica. Os
resultados foram submetidos a analise estatistica pelo teste ANOVA e, para
comparagao entre os grupos, foi utilizado o teste de Tukey, com nivel de
significancia de 5% (p<0,05). Em relagdo a radiopacidade, todos os grupos
atenderam as exigéncias da norma ISO. Além disso, o Seal Ata Plus foi o que
apresentou maior radiopacidade, seguido pelo Seal Ata, Sealapex e ProRoot
MTA®, respectivamente. Em relacao ao teste de escoamento, o Sealapex® foi o
que apresentou maior valor, seguido pelo SealAta, SealAta Plus e ProRoot
MTA®, respectivamente. Por sua vez, o ProRoot MTA® foi o que apresentou

maior pH, seguido pelo SealAta Plus, SealAta e Sealapex®, respectivamente.



Além disso, o ProRoot MTA® foi o cimento que mais liberou ions calcio, seguido
pelo SealAta Plus, SealAta e Sealapex®, respectivamente. Pode-se concluir que
que os cimentos SealAta e SealAta plus apresentaram resultados satisfatorios

em relagao a radiopacidade, escoamento, pH e liberacédo de ions calcio.

Palavras-chave: Endodontia, obturacdo, cimentos endoddnticos.



GUIMARAES, J.C.A. Study of the physico-chemical properties of
experimental sealers. 2017. 34 p. Faculdade de Odontologia, Universidade
Estadual Paulista, Aracatuba, 2017.

ABSTRACT

One of the goals of endodontics is to develop sealers that are biocompatible and
have excellent physico-chemical properties, since they will be in close contact
with the periapical tissues and and should promote the best possible sealing of
the root canal system. In this context, SealAta and SealAta Plus cements are
being proposed to be used for conventional filling and for retrograde filling,
respectively. Thus, the objective of the present study was to evaluate the flow,
radiopacity, pH and calcium ion release of SealAta and SealAta Plus endodontic
cements, compared to Sealapex® and Pro-Root MTA® cements. For each
analysis, 6 specimens of each group were used (n = 6). For the radiopacity test,
sealer-filled matrices were used, which were then radiographed. The flow test
was carried out in accordance with ISO 6876/2001. For the pH and calcium ion
release tests, polyethylene tubes containing sealer were immersed in ultrapure
water. After 3, 24, 72, 168 and 240 hours the liquid was analyzed by means of a
pH meter and by an atomic absorption spectrophotometer. The results were
submitted to statistical analysis by the ANOVA test and, for comparison between
the groups, the Tukey test was used, with a significance level of 5% (p <0.05).
Regarding radiopacity, all groups met the requirements of the ISO standard. In
addition, Seal Ata Plus showed the highest radiopacity, followed by Seal Ata,
Sealapex and ProRoot MTA®, respectively. In relation to the flow test, Sealapex®
presented the highest value, followed by SealAta, SealAta Plus and ProRoot
MTA®, respectively. In turn, ProRoot MTA® was the one with the highest pH,
followed by SealAta Plus, SealAta and Sealapex®, respectively. In addition,
ProRoot MTA® was the cement that released the most calcium ions, followed by
SealAta Plus, SealAta and Sealapex®, respectively. It can be concluded that the
SealAta and SealAta plus cements presented satisfactory results in relation to
radiopacity, flow, pH and calcium ion release.

Key words: Endodontics, obturation, endodontic sealers.
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1. INTRODUGAO

O tratamento endoddntico convencional objetiva neutralizar e remover todo o
conteudo necrotico e toxico do sistema de canais radiculares, por meio do
preparo quimico-mecanico associado ao uso de uma medicag¢ao intra-canal
(Hale et al. 2012; Gomes-Filho et al. 2011; Tanomaru et al.,, 2003). O
preenchimento do espaco criado com a fase do preparo quimico-mecanico é
chamado de obturagdo do sistema de canais radiculares (Mutoh et al., 2011).
Esta triade composta por preparo quimico-mecanico, medicacio intra-canal e
obturacdo do sistema de canais radiculares é denominada tratamento

endodéntico convencional (Hale et al. 2012).

A obturagdo tem como objetivo anular o espacgo vazio, onde deve ser obtido o
melhor selamento possivel, com a finalidade de impedir que bactérias
remanescentes lesem os tecidos periapicais. As manobras efetuadas nas
diferentes fases do tratamento endoddntico convencional objetivam proporcionar
condi¢bes para que ocorra o reparo dos tecidos periapicais, bem como estimular
a deposicao de tecido duro na interface entre o material obturador e os tecidos
periapicais (Cintra et al., 2012; Gomes-Filho et al., 2011; Holland & Souza et al.,
1985).

A necessidade do emprego de materiais que sejam biocompativeis € uma
realidade, pois permaneceram definitivamente em contato com os tecidos
periapicais (Cintra et al. 2012; Gomes-Filho et al. 2011; Batista et al. 2007; Cintra
Holland & Souza 1985).

A procura por um material que tenha 6tima biocompatibilidade, e caracteristicas
fisico-quimicas cada vez melhores € um dos objetivos da ciéncia endodéntica.
Neste contexto, os cimentos endoddnticos SealAta e SealAta Plus sao cimentos
experimentais em desenvolvimento cujas propriedades biolégicas foram
verificadas pelo nosso grupo de pesquisa (Processo Fapesp 2013/08335-1). Foi
observado que ambos o0s cimentos possuem compatibilidade bioldgica
semelhante ao Pro Root® MTA.
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O SealAta e o SealAta Plus foram formulados a partir de cimentos precursores,
sendo um para obturacdo convencional e outro para retrocavidades,
respectivamente. Como se tratam de novos materiais, pouco se sabe sobre suas
propriedades fisico-quimicas, fato que nos motivou a realizar esta pesquisa.
Comparativamente a esses dois cimentos experimentais, serdao utilizados os
cimentos Sealapex® e Pro Root® MTA, que sdo cimentos biocompativeis (Cintra
et al., 2013; Gomes-Filho et al., 2008) e cujas propriedades fisico-quimicas ja
foram bastante estudadas (Bernabé et al., 2013; Marin-Bauza et al., 2012;

Guerreiro-Tanomaru et al., 2009)

Dentre as propriedades fisico-quimicas, objetivamos estudar o escoamento, a

radiopacidade, o pH e a liberagao de ions calcio.

O escoamento é importante para determinar a habilidade do cimento de penetrar
nas irregularidades, ramificacbes e canais laterais (Almeida et al., 2007). Por
outro lado, a fluidez excessiva pode ocasionar a extrusdo de cimento para os
tecidos periapicais, o que pode gerar danos aos tecidos periapicais (Suzuki et
al., 2010; Holland et al., 2005). O escoamento dos materiais obturadores devem
estar de acordo com as normas ISO (6876) ou ADA (57).

A radiopacidade € uma propriedade que o cimento endodéntico deve apresentar,
uma vez que ela é responsavel pela comprovagdo, por meio de imagem
radiografica, de que o canal radicular esta preenchido. Cimentos com baixa
radiopacidade dificultam a anadlise radiografica do tratamento endoddéntico
(Hungaro-Duarte et al., 2012). O valor minimo de radiopacidade que proporcione
uma observacao bidimensional confiavel, também esta especificado pela ADA
(especificacao numero 57/2000) (ANSI/ADA, 2000).

A alcalinizag¢ao da dentina, que ocorre quando a mesma € exposta ao pH basico
€ considerada um meio auxiliar para eliminar microrganismos do interior dos
tubulos dentinarios (Heward et al., 2011; Tronstad et al., 1981). Além disso, sabe-
se que o calcio € um importante agente para o reparo da reabsorcao da superficie
externa da raiz. O calcio pode ativar a adenosina trifosfato, que esta envolvida
com a migragao, diferenciagdo e mineralizagdo (Calt et al., 1999). O calcio
também pode reagir com o gas carbénico e formar o carbonato de calcio, o que

favorece a mineralizacao (Javelet et al., 1985).

13



Assim, a proposta do presente estudo abrange a avaliagéo de propriedades fisico

quimicas dos cimentos endododnticos experimentais Seal Ata e Seal Ata Plus.

2. OBJETIVOS

Avaliar o escoamento, a radiopacidade, o pH e a liberagdo de ions calcio dos
cimentos experimentais SealAta e SealAta Plus e comparar suas propriedades

fisico-quimicas com as dos cimentos Sealapex® e Pro-Root MTA®.

14



3. MATERIAL E METODOS
Os cimentos foram manipulados e divididos em 4 grupos:
Grupo 1: Sealapex®
Grupo 2: SealAta
Grupo 3 SealAta Plus
Grupo 4:Pro Root MTA®

Teste de Radiopacidade

O teste para avaliar a radiopacidade foi realizado de acordo com as
especificagoes da ISO 6876/2001. Para este teste, foram utilizados 6 espécimes
por grupo. Matrizes de aluminio (10 mm de didmetro e 2 mm de profundidade)
foram preenchidas com os cimentos endoddnticos ap6s manipulagado (Figura
1AB).

Figura 1. Matrizes com os cimentos preparados (A) e apdés tempo de presa

(B)

ApOs presa, os espécimes foram posicionados junto a uma escala graduada de
aluminio de 0,5-17mm e foram colocados sobre um sensor do sistema Digora
(Soredex Orion Corporation, Helsinquia, Finlandia) (Figura 2A). O sensor foi
exposto a um aparelho radiografico (Dabi Atlante Inds. Médico Odontoldgicas
Ltda, Ribeirao Preto, Brasil), com tempo de exposi¢ao de 0,3 segundos, distancia
focal de 30cm e o aparelho foi calibrado com 70kv, 10mA. Apds exposigao o
sensor foi inserido no Equipamento Digora para processamento das imagens

com o software Digora para Windows 5.1 (Figura 2B).
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Figura 2. Corpos de prova e escada de aluminio preparados para serem
radiografados (A); Equipamento utilizado para processamento e
digitalizacao das imagens radiograficas (B) (Digora 1.51, Soredex (Orion

Corporation , Helsinquia , Finlandia)

O sistema realizou o processamento das imagens de cada espécime (Figura 3)

para realizagdo das mensuragdes da densidade radiografica.

ApOs obtencao das imagens, foi realizada leitura de densidade radiografica para

cada espécime, resultando em um valor numérico em cada leitura (Figura 4).

16



Figura 3. Imagens radiograficas obtidas das matrizes com os cimentos

endododnticos e a escada de aluminio

Figura 4. Programa de mensuracdao e determinacdao da densidade

radiografica (Digora for Windows).

Os valores de radiopacidade foram determinados de acordo com a densidade
radiografica, que também foi convertida em milimetros de aluminio como foi
descrito por Duarte et al., 2009 (Grafico 1).

Densidade/Espessura

16
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Grafico 1- Féormula gerada a partir da densidade e espessura dos degraus

da escada utilizado na conversao para mm de aluminio.
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Teste de Escoamento

O teste de escoamento foi realizado de acordo com as normas da ISO
6876/2001. O volume de 0,05mL de cimento endoddntico (Figura 5.A) foi
preparado e colocado sobre uma placa de vidro (Figura 5.B), utilizando uma

seringa de tuberculina de 1,0mL (Figura 5.C).

Aproximadamente 5 segundos depois do comecgo da mistura, uma segunda placa
de vidro, de dimensdes 50x 50x 3.2mm e 20g de peso (Figura 5.B), foi colocada
e centralizada no cimento. Seguido por um peso de aproximadamente 100g para

ter como peso final 120g (Figura 6).

A

Figura 5. Cimento endoddntico utilizado para preparo (A); Placas de vidro
50x50 3.2mm e 20g (B); Seringa de 1,0mL (C)
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Figura 6. Peso de 100g

Apés dez minutos do inicio da mistura, o peso foi removido e os maiores e
menores didmetros dos discos formados foram medidos por meio de um

paquimetro digital (Mitutoyo MTI Corporation) (Figura 7).

T

Figura 7. Paquimetro Digital

Seis amostras de cada cimento (n = 6) foram utilizadas, e a média de trés
medigbes para cada amostra, expressa em milimetros, foi tomada como o valor

de escoamento da amostra.
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Figura 8. Exemplos de medi¢cdes e amostras tomadas; Selapex (A); SealAta
(B); SealAta Plus (C); MTA (D)

Avaliagao do pH

Os cimentos endodénticos foram manipulados e, logo apés, colocados em tubos
de plastico (polietileno), com 1,0 mm de diametro e 10,0 mm de comprimento
com uma unica extremidade aberta, com o auxilio de uma espiral de lentulo
(Dentisply Maillefer, Ballaigues, Suiga). Foram feitas radiografias periapicais nos
tubos, para verificar a auséncia de bolhas e o seu completo preenchimento. Para
cada cimento foram confeccionadas 6 amostras. Apds o enchimento dos tubos,
as amostras foram pesadas e cada uma foi imersa em um tubo de ensaio

contendo 10 ml de agua deionizada (Permution, Curitiba, PR, Basil). Em seguida,
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os tubos foram selados com “Parafilm” (American National Can, Menasha, WI) e
mantidos em um forno com a temperatura de 37° C durante todo o periodo
experimental. O pH foi medido com um a escala de pH (QM-400; Quimis, Sao

Paulo, SP, Brasil), previamente calibrada (4, 7, 10).

O pH da agua deionizada foi verificado antes da imersdo das amostras,
mostrando pH 6,9. Apés a remogao das amostras, os tubos de ensaio foram
agitados durante 5 segundos em um vortex e, em seguida, o pH foi mensurado.
As avaliagdes foram realizadas em periodos de 3, 24, 72, 168 e 240 horas. Para

cada periodo de avaliagdo a agua deionizada foi renovada.

Liberacao de ions caicio

Os testes para avaliar a liberacao de ions calcio foram feitos no periodo de 3, 24,
72, 168 e 240 horas por meio de um espectrofotbmetro de absor¢cdo atébmica
(Shimadzu, Tokyo, Japao). A utilizacdo do espectrofotdmetro foi feita seguindo
as instrugdes do fabricante, comprimento de onda de 422,70 nm, gap de 0,2nm,
na lampada para calcio, corrente de 10mA, mantido por um fluxo de acetileno de
2,0L por minuto, suportado pelo ar. Uma solu¢cdo de Cloreto de lantanio, de
concentracao e 10g/L foi utilizada para eliminar a interferéncia dos fosfatos e dos
sulfatos e a possibilidade de formar 6xidos refratarios. Uma solugao de estoque
padrao de 10 mg/dL foi diluida em agua, para obter as concentracdes de 0.025,
0.05,0,1, 0,25, 0,5, e 1,0 mg/ dL. Os resultados foram calculados de acordo com
uma curva criada com base em solugdes com concentragdes de calcio pré-

definidas.
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4. ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica foi realizada por meio do programa SigmaPlot 12.0™
(Chicago, IL, USA). A verificagdo da distribuicdo normal das variaveis continuas
quantitativas foi realizada pelos testes de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk.
As variaveis que apresentarem distribuicdo normal foram expressas em média e

* desvio padrao.

Os valores quantitativos das analises foram avaliados por meio do teste ANOVA,
enquanto que para comparagdes multiplas dos resultados entre os grupos
estudados, foi utilizado o teste de Tukey. Os resultados foram considerados

estatisticamente significativos quando a probabilidade foi menor 5% (p<0,05).
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5. RESULTADOS

Teste de Radiopacidade

O teste de radiopacidade foi realizado, os dados obtidos em densidade o6tica
foram convertidos em mm de aluminio, cujos valores podem ser visualizados na

tabela 1.

Tabela 1 — Médias dos valores obtidos a partir do teste de radiopacidade *

desvio padrao de acordo com cada grupo

Grupos Radiopacidade (mm) n
G1 - Sealapex® 6,95+ 0,312 6
G2 - SealAta 7,98 £ 0,732 6
G3 - SealAta Plus 9,58 + 1,05P 6
G4 - ProRoot MTA® 5,63 +£0,41° 6

*letras sobrescritas diferentes representam diferenga estatistica
significante (P<0,05)

Apos aplicagao do teste estatistico pode-se observar que o ProRoot MTA®
obteve o menor valor de radiopacidade (5,63+0,41mmAl) enquanto que o
cimento experimental SealAta Plus obteve o maior valor (9,58+1,05mmAl),
sendo diferentes do ponto de vista estatistico (p<0,05). Os valores intermediarios
foram obtidos pelo cimentos Sealapex® (6,95+0,31mmAl) e SealAta
(7,98+0,73mmAl), que foram semelhantes entre si (p>0,05) e diferentes do
SealAta plus e do ProRoot MTA® (p<0,05).

Pode-se ordenar os materiais quanto a radiopacidade crescente da seguinte
forma: ProRoot MTA®, Sealapex®, SealAta e SealAta Plus.
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Teste de Escoamento

O teste de escoamento foi realizado, os valores obtidos no paquimetro foram
anotados, e foram realizadas médias a partir dos mesmos, cujos valores podem

ser visualizados na tabela 2.

Tabela 2 — Médias dos valores obtidos a partir do teste de escoamento, *

desvio padrao de acordo com cada grupo

Grupos Escoamento* n
Sealapex® 26,83+ 0,682 6
SealAta 20,99+ 0,44° 6
SealAtaPlus 18,07+ 0,30° 6
ProRoot MTA® 10,55+ 0,474 6

*letras sobrescritas diferentes representam diferengca estatistica

significante (p<0,05)

Apos aplicacdo do teste estatistico pode-se observar que o ProRoot MTA®
obteve o menor valor de escoamento (10,551£0,47) enquanto que o cimento
Sealapex® obteve o maior valor (26,83+0,68), sendo diferentes do ponto de vista
estatistico (p<0,05). Os valores intermediarios foram obtidos pelo cimentos
experimentais SealAta (20,99+0,44) e SealAta Plus (18,07+0,30). Observa-se
que os cimentos experimentais possuem um bom escoamento, propriedade

essencial em cimentos endodénticos.

Pode-se ordenar os materiais quanto o escoamento crescente da seguinte
forma: ProRoot MTA®, SealAta Plus, SealAta e Sealapex®.
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Teste de pH

O teste de pH foi realizado, os valores obtidos para cada espécime foi anotado
em cada tempo experimental e suas médias podem ser visualizadas na tabela 3

e no grafico 2.

Tabela 3 — Valores médios obtidos a partir do teste de pH * desvio padrao

de acordo com cada grupo

pH - Periodos de analise*
Grupo

3h 24h 72h 168h 240h
Sealapex 9,960,562  9,04+0,2982  8,69+0,45%2 8,66+0,47%2 8,62+0,3352
Seal Ata 10,01+0,38%2 10,06+0,37%* 9,81+0,43A>  9,43+0,26"° 9,26+0,308°
SealAtaPlus | 10,07+0,62%2 10,08+0,37A° 10,00+0,47A° 9,73+0,42°  9,54+0,35%¢
MTA 10,190,547 10,10+0,26"°* 10,17+0,33** 10,06+0,15*¢ 10,10+0,39Ad

*Em linhas, letras mailsculas sobrescritas diferentes representam
diferenga estatistica significante (p<0,05), de acordo com os periodos de

avaliagao de um mesmo grupo;

*Em colunas, letras minusculas sobrescritas representam diferenga
estatistica significante entre os materiais em cada periodo de avaliagao
(p<0,05).

Nao houve diferenga estatistica entre os valores de pH para o grupo ProRoot
MTA® ou SealAta Plus em fungéo do tempo de analise (p>0,05). Ja o Sealapex®
apresentou pH mais elevado durante as primeiras 3 horas quando comparado
aos demais periodos de analise (p<0,05). O SealAta, por sua vez, apresentou
queda no valor de pH no periodo de 240h de forma significante quando

comparado todos os periodos anteriores (p<0,05).

Quando analisamos os resultados, de acordo com a variavel tipo de cimento em
cada periodo de analise, notamos que ndo houve diferenga estatistica, com
relagcdo ao pH, entre os grupos nas primeiras 3h (p>0,05). Ap6s 24h e 72h,

notamos que o Sealapex® apresentou o menor pH quando comparado aos
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demais grupos (p<0,05). Ap6és 168h, Sealapex® continuou apresentando o
menor pH comparado a todos os grupos (p<0,05), entretanto ainda notou-se que
o ProRoot MTA®, apresentou o maior pH comparado a todos os grupos (p<0,05).
Apos 240h, todos os grupos foram diferentes entre si (p<0,05), podendo-se
ordenar, de forma crescente os seguintes grupos: Sealapex®, SealAta, SealAta
Plus e ProRoot MTA®.

Grafico 2- Valores ilustrados de acordo com os valores de pH de cada
grupo, nos diferentes tempos experimentais
pH
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Teste de Liberagao de ions calcio

O teste de liberagéao de ions célcio foi realizado, os valores obtidos para cada
espécime foram anotados em cada tempo experimental e suas médias podem

ser visualizadas na tabela 4 e grafico 3.

Tabela 4 — Valores médios obtidos a partir do teste de Liberagao de ions

calcio * desvio padrao de acordo com cada grupo.
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Grupo Liberacdo de ions calcio - Periodos de analise

3h 24h 72h 168h 240h
Sealapex 2,540,372 2,10+0,23A2 1,84+0,43BC2  1,62+0,19¢%2 0,93+0,08P2
SealAta 3,54+0,26”°  3,42+0,337B> 3,110,178 1,87+0,21¢3 1, 35+0,25P°
SealAtaPlus | 4,130,407  3,83+0,17/Bc  3,57+0,09B¢ 2,04+0,13¢ 1,58+0,22P
MTA 4,82+0,097d 4,332,258 4,19+0,548Bd 2,59+0,07¢¢ 1,76+0,04¢¢

*Em linhas, letras maiusculas sobrescritas diferentes representam
diferenca estatistica significante (p<0,05), de acordo com os periodos de

avaliagao de um mesmo grupo;

*Em colunas, letras minusculas sobrescritas representam diferenca
estatistica significante entre os materiais em cada periodo de avaliagao
(p<0,05).

Quando analisamos a variavel tempo, notamos que a liberagao de ions calcio de
todos os grupos experimentais foi decrescente ao longo do tempo. O Sealapex®
teve sua maior liberagao de ions calcio no periodo de 3 horas (p<0,05), seguido
pelos periodos de 24h, 72h e 168h. O periodo de 240h foi o que teve menos
liberagdo de ions calcio comparado aos demais grupos (p<0,05). O SealAta e o
SealAta Plus tiveram a maior liberagdo de ions calcio nos periodos de 3 e 24
horas (p<0,05), seguido pelos periodos de 72h e 168h. O periodo de 240h foi o
de menor liberagao de ions calcio comparado aos demais periodos (p<0,05). O
ProRoot MTA® liberou mais ions calcio no periodo de 3h comparado aos demais
periodos (p<0,05). Entre 24h e 72h a liberagdo de calcio se manteve estavel
(p>0,05), e decresceu apds 168h e 240h (p<0,05).

Quando analisamos os resultados, de acordo com a variavel tipo de cimento,
observamos que houve diferencga estatistica entre todos os grupos nos periodos
de 3, 24 e 72 horas (p<0,05), podendo-se ordenar de forma crescente:
Sealapex®, SealAta, SealAta Plus, ProRoot MTA®. No periodo de 168h, nao
houve diferenga entre os cimentos Sealapex® e SealAta (p>0,05), tampouco
entre os cimentos SealAta e SealAta Plus (p>0,05). No periodo de 240h, n&o

houve diferenga entre os cimentos SealAta e SealAta Plus (p>0,05). De um modo
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geral, pode-se ordenar os materiais quanto a liberagao de ions calcio crescente

da seguinte forma: Sealapex®, SealAta, SealAta Plus e ProRoot MTA®.

Grafico 3 - Valores ilustrados de acordo a liberagcao de ions calcio de cada

grupo, nos diferentes tempos experimentais
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6. DISCUSSAO

O desenvolvimento de materiais obturadores requer varios testes laboratoriais,
incluindo os testes de biocompatibilidade e as analises das propriedades fisico-
quimicas. Estudos prévios do nosso grupo de pesquisa (Processo Fapesp
2013/08335-1), demonstraram que os cimentos Seal Ata e Seal Ata Plus
possuem biocompatibilidade. Com isso, este estudo inicial nos motivou a estudar
algumas caracteristicas fisico-quimicas que s&do muito importantes para que um
cimento endodoéntico cumpra seu papel com sucesso, tais como radiopacidade,

capacidade de escoamento, valor de pH e liberagao de ions calcio.

Em relacao a radiopacidade, nossos resultados mostraram que o SealAta Plus
apresentou os valores mais elevados, quando comparado aos demais cimentos
estudados. Além disso, o SealAta apresentou radiopacidade similar ao
Sealapex® e superior ao ProRoot MTA®. Considerando que o Sealapex® e o
ProRoot MTA® s&o considerados cimentos com boa radiopacidade (Kaup et al.,
2015; Tanomaru et al.,, 2009), os resultados apresentados neste trabalho
sugerem que os cimentos propostos, SealAta e SealAta Plus, foram bem
avaliados neste quesito. Além disso, de acordo com a normativa ISO 6876/2001
o material obturador deve ter, no minimo, 3mmAl de radiopacidade. Desta forma,
podemos inferir que os materiais possuem radiopacidade dentro dos padrdes
ISO.

O escoamento é importante para determinar a habilidade do cimento de penetrar
nas irregularidades, ramificagdes e canais laterais (Almeida et al., 2007). De
acordo com as normas ISO 6876/2001 é desejavel que o cimento tenha
escoamento de, no minimo, 20mm de didmetro. Tanto o Sealapex® quanto o
SealAta apresentaram escoamento superior ao recomendado pelas normas ISO,
26,83mm e 20,99, respectivamente. Além disso, o escoamento do SealAta Plus
foi préximo ao desejado, com média de 18,07mm de didmetro. Considerando
que este material foi idealizado para selar retrocavidades, assim como o MTA, o

seu escomento nao atende a normativa ISO para cimento obturador.

O fato de o escoamento do Seal Ata ser proximo ao valor minimo & bastante

positivo, visto que a fluidez excessiva pode ocasionar extrusao de cimento para
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os tecidos periapicais, 0 que pode gerar danos aos mesmos (Suzuki et al., 2010;
Holland et al., 2005). Uma das caracteristicas desejaveis a um cimento obturador
€ o pH alcalino, visto que pH basico tem a capacidade de neutralizar os produtos
bacterianos, bem como a de eliminar alguns tipos de bactérias presentes nos
tubulos dentinarios (Heward et al., 2011; Tronstad et al., 1981). Todos os
cimentos endoddnticos testados neste estudo apresentaram pH basico em todos
os periodos experimentais. Entretanto, o ProRoot MTA® foi o que manteve o pH
mais basico e constante ao longo do tempo, seguido pelo SeaAta Plus e SealAta,
que tiveram resultados similares, e pelo Sealapex®, que apresentou os menores
valores e estabilidade ao longo dos periodos experimentais. Assim, sugere-se

que os cimentos SealAta e SealAta Plus possuem pH favoravel.

Por sua vez, a liberac&o de ions calcio enriquece as propriedades de um cimento
obturador, visto que o calcio é de fundamental importancia para que ocorra o
reparo, por meio da mineralizagao (Calt et al., 1999; Javelet et al., 1985). Todos
os cimentos endoddnticos testados apresentaram liberagdo de calcio,
principalmente, nos periodos de 3 e 24h, que decresceu ao longo do tempo. O
ProRoot MTA® foi o material que mais liberou calcio, seguido pelo SealAta Plus,

SealAta e Sealapex®.

De acordo com os resultados obtidos, pode-se concluir que os cimentos SealAta
e SealAta plus apresentaram resultados satisfatorios, com radiopacidade e
escoamento préoximas ao Sealapex® e pH e liberacao de ions calcio préximos
aos do ProRoot MTA®, o que faz com que o emprego dos mesmos seja indicado.
Apesar disso, mais estudos precisam ser realizados a respeito de suas
propriedades fisico-quimicas, como teste de solubilidade, tempo de presa,
atividade antimicrobiana e infiltracdo para encorajar ou ndo o seu uso como

material obturador, além de sua observacgao clinica a longo prazo.
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7. CONCLUSAO

Pode-se concluir que os cimentos SealAta e SealAta Plus possuem propriedades
fisico-quimicas aceitaveis, devido aos resultados satisfatérios em relagdo a

radiopacidade, escoamento, pH e liberacdo de ions calcio.
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