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REsumoO

Introducéo: O objetivo deste estudo foi a avaliacdo da forca adesiva push-out de 3
cimentos baseados em silicato de calcio: ProRoot® MTA, Biodentine™ e MicroMega
MTA", apds exposicdo a diferentes ambientes. Material e Métodos: As coroas de 117
dentes humanos monorradiculares extraidos foram seccionadas e o0s canais
radiculares instrumentados com brocas Gates Glidden até a n°5, a odontometria de
trabalho de 15mm. Os dentes foram divididos em 3 grupos: O grupo A foi obturado
com o ProRoot® MTA, o grupo B foi obturado com o Biodentine™ e o grupo C foi
obturado com o MicroMega MTA™. Cada grupo foi posteriormente subdividido, de
forma aleat6ria, em 3 subgrupos e acondicionados com gazes embebidas e saturadas
com 15 mL de PBS pH= 7.4 no caso das amostras do mesmo liquido e das
contaminadas com sangue, ou de acido butirico pH= 5. Os dentes foram incubados a
37°C e 100% de humidade relativa durante 10 dias e as raizes foram seccionadas
para obter discos de cerca de 2 mm de espessura, selecionando-se 3 amostras por
dente, representativas dos tercos apical, médio e coronario. Foram obtidas um total de
351 amostras divididas em 9 subgrupos. Os testes de for¢ca adesiva push-out foram
realizados na maquina de testes universal e os discos foram observados sob lupa com
ampliagdo 8x para determinar a natureza da falha de adesdo. Os dados resultantes
foram analisados no programa estatistico IBM® SPSS® Statistics, versdo 20.
Resultados: Em termos da forca de resisténcia ao deslocamento, os 3 materiais
testados revelaram diferencas estatisticamente significativas entre si (F= 155.972, p<
0.001). O Biodentine™ apresentou os valores mais elevados (9.937 + 5.249 MPa) e o
MicroMega MTA™ os valores mais baixos (2.477 + 1.548 MPa). Relativamente aos
diferentes tratamentos de superficie realizados, existiram diferencas significativas
entre eles (F= 3.512, p= 0.031), tendo-se verificado que o ProRoot® MTA é o cimento
testado com maior suscetibilidade a ambientes acidos, sendo também sensivel a
contaminacdo do ambiente local com sangue, com valores de resisténcia ao
deslocamento de 6.957 = 4.090 MPa e de 6.974 + 3.094 MPa, respetivamente.
Relativamente as diferentes seccdes radiculares, verificou-se que existiram diferencas
estatisticamente significativas entre a resisténcia ao deslocamento dos tergos apical e
coronario, sendo superior e mais consistente para o ultimo (p= 0.022). A inspecao das
amostras revelou que a maior parte das falhas foram do tipo adesivo (82.1%).
Conclus&o: Dos materiais testados, o Biodentine™ é o cimento que apresenta maior

forca de adesao a dentina, independentemente o meio em que ocorre a sua reagao de



presa. O ambiente acidico exerceu uma influéncia nefasta relevante sobre o ProRoot®
MTA. O MicroMega MTA™ apresentou o pior desempenho entre os materiais testados.
Todos os biomateriais testados foram significativamente afetados pela contaminacdo

sanguinea.

PALAVRAS-CHAVE: calcium silicate-based, acidic, blood contamination, pH, push-out
bond strength, WMTA, Biodentine, MM-MTA



ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study was the assessment of the push out bond
strength of 3 calcium silicate-based materials: ProRoot® MTA, Biodentine™ and
MicroMega MTA™, after exposure to different environments. Methods: A total of 117
single-rooted human extracted teeth were decoronated and the instrumentation was
done with Gates Glidden burs (from n°l1 to n°5) with working length= 15mm. The teeth
were divided in 3 groups: group A was filled with ProRoot® MTA, group B with
Biodentine™ and group C with MicroMega MTA"™. Each group was randomly separated
in 3 subgroups of equal dimension: The roots of the first subgroup were wrapped in
pieces of gauze soaked in PBS pH= 7.4, the roots of the second subgroup were
wrapped in pieces of gauze contaminated with blood previously to wrapping them in
pieces of gauze soaked in PBS pH= 7.4, and those of the third group in butyric acid
were wrapped in pieces of gauze soaked in pH= 5. The teeth were incubated at 37°C
for 10 days and the roots were sectioned to obtain 2 mm thick sections. A total of 3
samples were selected from each tooth, representative of the apical, medium and
coronal thirds, with 351 total samples divided by 9 subgroups. The push out bond
strength test was done in a universal testing machine and the slices were then
examined under a loupe with 8x magnification to determine the nature of the bond
failure. The data were analyzed using the statistical program IBM® SPSS® Statistics
Version 20. Results: The 3 evaluated materials revealed statistically differences
between them (F=155.972, p <0.001), so Biodentine™ presented the highest mean
bond strength values (9.937 + 5.249 MPa) and MicroMega MTA™ showed the lowest
ones (2.477 + 1.548 MPa). Concerning the different surface treatments used, there
was statistically differences between them (F =3.512, p= 0.031). ProRoot® MTA
revealed the greater influence to acidic and blood contaminated environments, with
bond strength values of 6.957 + 4.090 MPa and 6.974 + 3.094, respectively. Regarding
the different root sections, it was verified that there is statistically differences between
the apical and coronal thirds (p= 0.022). Inspection of the samples revealed the bond
failure was predominantly adhesive (82.1%). Conclusion: Within the evaluated
materials, Biodentine™ is the biomaterial that presented the highest bond strength to
dentin, regardless where its setting reaction occurred. The acidic environment had a
significant negative influence on ProRoot® MTA. MicroMega MTA™ presented the worst
performance of all the evaluated materials. The 3 tested materials were significantly

affected by blood contamination.



INTRODUCAO

Nesta tese comparam-se 0s desempenhos na adesédo a dentina radicular de trés
materiais (ProRoot® MTA, Biodentine™ e MicroMega MTA™.), apds a sua exposicdo a
ambientes contaminados com sangue ou ambientes com carateristicas acidicas. Nesta
seccao contextualiza-se o problema, discutem-se as carateristicas dos diferentes

materiais e a relevancia do ambiente a que sdo expostos durante a reacdo de presa.

A manutencdo da integridade da denticdo natural é essencial para uma funcéo
completa e estética individualizada, sendo que a terapia endoddntica tem um papel
fundamental no alcance deste propdésito e o desenvolvimento de novos materiais abre
oportunidades para uma melhoria do prognéstico dos tratamentos realizados neste
ambito (1, 2). A cirurgia endoddntica € um dos ultimos esfor¢cos conservadores para
resolver a inflamagdo perirradicular, habitualmente utilizado quando o tratamento

ortégrado ja ndo € uma opcao previsivel (3-6).

A cirurgia endodoéntica consiste na exposi¢do do apex radicular envolvido, curetagem
perirradicular, ressecdo do apice, seguida de preparacdo ultra-sénica apical e retro-
obturacdo da cavidade. Idealmente, este procedimento deve remover os irritantes do
sistema de canais radiculares e dos tecidos perirradiculares, selar as bactérias e os
seus subprodutos inacessiveis, no interior do canal radicular e permitir a regeneracao
dos tecidos circundantes (4, 6). A degradacao de produtos e eluicdo das substancias
dos cimentos endodoénticos, permitem o0 seu acesso aos tecidos periodontais de
diversas formas, afetando o processo de cicatrizacdo (7). Considera-se que a selecdo
do material de retro-obturacdo € um dos principais fatores relevantes para o sucesso a
longo prazo da cirurgia apical. Assim, o material de retro-obturacdo ideal deve ser
biocompativel, dimensionalmente estavel, aderir as paredes da cavidade de retro-
preparacgdo, ser insolivel em fluidos tecidulares, ser facil de manipular, ter um rapido
tempo de presa, resistir a forcas de deslocamento como o stresse mecénico causado
pela funcdo dentaria e por procedimentos operatérios, ser eletroquimicamente inativo,
ter adequadas propriedades de selamento, ser radiopaco por questdes de controlo do
procedimento e por razdes médico-legais, ser ndo téxico, ndo carcinogénico, nao
genotdxico, ndo corrosivo, ndo deve provocar coloracdo e ndo se deve influenciar

pelos fluidos tecidulares presentes na area infetada (2-4, 8-15).

A biomineralizag@o € o processo pelo qual formas vivas influenciam a precipitacao de

minerais, que €é um processo de evolugcdo natural que gera acumulagbes



heterogéneas, compostas por produtos organicos e inorganicos, que sao criadas e
mantidas durante a vida pelo metabolismo dindmico. Existem proteinas que aceleram
ou inibem a formag&o biomineral, tal como a osteopontina, que € uma glicoproteina
altamente expressa nos tecidos mineralizados, como 0 0Ssso e o0s dentes,
apresentando nesses locais as funcdes de regulacdo da adesdo celular éssea, da
funcdo osteoclastica e da mineralizagdo da matriz. Assim, biominerais produzidos
sinteticamente ou obtidos de fontes naturais, tais como o célcio e o fosfato, tém
fungbes importantes na prevencdo da desmineralizacdo e reforco da remineralizagéo
dos tecidos duros dentarios. Consequentemente, o foco cientifico estd nestes
biomateriais, que promovem um ganho mineral subsuperficial ao invés de deposicao
apenas na camada superficial. Em particular, consideram-se biomateriais que
remineralizam o esmalte, de que é exemplo a hidroxiapatite sintética, biomateriais que
regeneram a dentina, como sao 0s cimentos de silicato de calcio e ainda os
biomateriais que reparam o 0sso, como sao 0s cimentos de fosfato de calcio (16, 17).
Muitos materiais tém sido mencionados para executar a retro-obturagdo canalar, no
entanto, atualmente sdo os cimentos de silicato de célcio hidratado (CSH) que mais
frequentemente sado utilizados com este propdsito. Estd também recomendada a
aplicacdo dos ultimos para apexificagdo e revascularizagéo pulpar de dentes imaturos,
reparacdo de perfuracbes da furca e radiculares, prote¢Bes pulpares e ainda
pulpotomias de dentes deciduos (3, 8, 9, 11, 18, 19).

O agregado de tribxidos minerais (MTA) é um cimento formulado a base de silicato de
calcio que foi rapidamente aceite na Medicina Dentaria, desde a sua introducdo em
1993 por Torabinejad na Universidade de Loma Linda. Este material foi patenteado e
comercializado em 1995, tendo sido concedida aprovagdo para a sua aplicagdo na
area da Endodontia em 1998 (20, 21). A formulagdo original foi comercializada sob a
designacdo Tooth Colored® MTA (DENTSPLY, Tulsa), também conhecida por Grey
MTA (GMTA), surgindo depois a necessidade de aperfeicoar certas carateristicas
deste biomaterial e em 2002 foi introduzido o White ProRoot® MTA (WMTA) —
(MAILLEFER/DENTSPLY, Ballaigues), sendo que a sua principal carateristica é a
guase eliminacdo do ferro da composicdo original, excluindo da reacdo de presa a
presenca de aluminoferrite, responsavel pela coloracdo cinzenta no dente e da
gengiva, extremamente inestética, carateristicos da aplicagdo do GMTA. Também
foram diminuidos os contetdos de aluminio, magnésio e arsénico, presumivelmente
devido a preocupacdes toxicas. As carateristicas mecanicas e a biocompatibilidade do
WMTA atribuem-se & homogeneidade das particulas e da morfologia de superficie do

material. O seu po, antes de ser hidratado, € constituido por particulas de tamanho



inferior a 1 até aproximadamente 30 um, sendo que o tamanho dos cristais influencia
as propriedades fisicas do cimento, ou seja, particulas mais pequenas tém uma area
de superficie especifica maior, aumentando a superficie de contacto com o liquido,
com consequente aumento do volume de molhamento, da capacidade de ligacdo a
agua e da razdo de hidratacdo. Assim, havera uma for¢a precoce mais elevada e um
aumento da coesividade, esperando-se condi¢cdes de manuseamento mais faceis (8,
12, 14, 22-25).

Assim, o WMTA é constituido maioritariamente por éxido de célcio (CaO) e 6xido de
silica (SiO), estando também presentes 20% de Oxido de bismuto para dar
radiopacidade ao cimento. O fabricante aconselha a preparacdo do WMTA numa placa
de vidro esterilizada durante 30 a 60 segundos, misturando o p6 com agua esterilizada
ou destilada numa razao pré-doseada de liquido/p6é de 0.35 mL/g, até adquirir uma
consisténcia arenosa. O tempo de presa médio é cerca de 165 + 5 minutos, sendo

uma das maiores desvantagens apontadas a este material (8, 12, 14, 15, 20-22, 25).

Segundo o fabricante, a composicao ideal do WMTA é alcangada com uma mistura de
80% de cimento de Portland e 20% de oxido de bismuto e outros 6xidos metalicos. A
reacdo de presa inicia-se quando o cimento contacta com a 4gua e € primariamente
controlada pelos aluminatos, que sao 0s primeiros compostos a reagir com a agua € a
provocarem a presa inicial do cimento, fase crucial para o material adquirir forca
coesiva priméria suficiente, seguindo-se os estadios de hidratagdo dos silicatos. A
hidratacdo do p6 do WMTA resulta num gel coloidal, com formacdo de cristais de
hidroxiapatite e de uma camada hibrida entre a dentina e o material, que solidifica
numa estrutura dura. A formagdo da camada interfacial e do processo de
mineralizacdo intratubular pode influenciar a forca de adesdo push-out, e a formacao
de precipitados de apatite carbonatada podem ser responsaveis pela capacidade dos
cimentos estimularem a reparacao e dentinogénese ou cimentogénese. O processo de
hidratacdo é um fendbmeno complexo que, quando modificado, pela razdo pé/liquido,
método de espatulacdo, pressdo de condensacao, humidade do ambiente, tipo de
WMTA, tipo de armazenamento, pH do ambiente, tipo de veiculo, espessura do
material ou temperatura, pode influenciar as propriedades biolégicas, quimicas e
fisicas deste cimento (8, 12, 22, 23, 26, 27).

O WMTA apresenta baixa ou nenhuma solubilidade, em parte devido a presenca do
oxido de bismuto. No entanto, quanto maior for a razdo liquido/p6, mais elevadas
serdo a porosidade e solubilidade do material. A porosidade do cimento misturado

relaciona-se com a quantidade de liquido presente na mistura, com o aprisionamento
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de bolhas de ar durante o procedimento de mistura, ou com o valor de pH acido do
ambiente. JA& a sua forca compressiva € significativamente mais baixa quando
comparada a amalgama, IRM e SuperEBA apdés 24 horas de mistura. Porém, apés 3
semanas, nao existem diferencas estatisticamente significativas entre a forca
compressiva destes materiais. Este facto atribui-se a hidratagdo do silicato dicélcico
ser mais lenta que a do silicato tricélcico, afetando tanto a forgca compressiva, como a
for¢ca push-out do WMTA, que atingem valores maximos apenas varios dias apos a
mistura. O pH do WMTA apdés mistura € cerca de 10.2, ascendendo aos 12.5 apos 3
horas, sendo este aumento atribuido ao facto de existir constante libertacdo de célcio
do WMTA e formagéo de hidréxido de calcio. A radiopacidade média deste material €

cerca de 7.17mm de uma espessura equivalente de aluminio (8).

Varios transportadores tém sido utilizados no manuseamento do WMTA, incluindo
pedacos de Teflon e colocacdo com ativagdo ultra-sonica, sendo que avaliacBes
radiogréficas e microscopicas mostraram uma melhor adaptacdo quando utilizado o
método manual, para toda a espessura de material. Grandes pressbes de
compactacao resultam em menor nimero de espagos vazios e microcanais, apesar de

nao melhorarem necessariamente as propriedades fisicas deste biomaterial (8).

Devido ao intimo contacto que o WMTA tem com o periodonto, é crucial que este
material ndo seja mutagénico, neurotdéxico nem produza efeitos adversos na
microcirculacdo, embora possa influenciar a contracdo dos vasos sanguineos (28, 29).
A resposta celular na presenca do WMTA tem sido extensamente investigada em
estudos de culturas celulares. Segundo a informacao atual, h&4 consenso de que este é
um material bioativo, adequado para a criagdo de um ambiente ideal pré-inflamatorio e
pré-cicatrizador. A partir do momento em que é colocado em contacto direto com os
tecidos humanos, ha formagéo de hidréxido de célcio, que liberta ides calcio para as
conexdes celulares. Cria-se um ambiente antibacteriano com estimulagdo da
diferenciagdo e migracdo das células produtoras de tecidos duros para formar
hidroxiapatite (ou apatite carbonatada), nas fibrilhas de colagénio presentes na
interface do WMTA com a dentina, desta forma providenciando um selamento
biol6gico (28, 30).

Este material endodéntico € ndo reabsorvivel, antibacteriano, osteogénico, radiopaco,
biocompativel e indutor/condutor da formacdo de tecido duro, atribuindo-se estas
Ultimas carateristicas a hidroxiapatite, que é o produto de interagdo do WMTA com 0s
tecidos perirradiculares. E dotado de uma excelente propriedade de promocio da

regeneracdo do cemento radicular, aumentando a proliferacdo dos fibroblastos do
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ligamento periodontal e sua consequente regeneracdo (2, 18, 31). Foi inicialmente
recomendada a sua aplicacdo para a reparacdo de perfuracbes de furca, sendo
posteriormente bastante utilizado como material de retro-obturagdo, como agente de
protecdo pulpar direta e ainda para realizacdo de procedimentos de apexogénese.
Devido a sua capacidade de selamento, foi sugerida a sua utilizagdo como barreira
apical no tratamento de dentes com &4pices abertos e polpas necréticas, em
procedimentos de apexificacdo e revascularizacéo pulpar (18, 22, 23, 32, 33). Apesar
de todas as vantagens, este material apresenta inconvenientes, tais como o longo
tempo de presa, as baixas forgas de compressao e flexdo, a ndo adesdo ao esmalte e
dentina, as dificeis carateristicas de manipulacéo devido a sua consisténcia granular e
perda de coesividade uma vez que a mistura comeca a desidratar, a auséncia de um
solvente conhecido, a dificuldade de remocdo apés tratamento, a presenca de
elementos toxicos na sua composicdo e o elevado custo, sendo recomendada a
utilizacdo de 1 grama para um sO tratamento, pois uma embalagem de WMTA néo
pode ser selada ap6s aberta e as suas particulas reagem com a humidade
atmosférica, com consequéncias negativas nas propriedades fisico-quimicas do
material (2, 10, 16, 18, 22, 27, 31, 34).

A pesquisa por novos materiais nunca acaba, especialmente no campo da ciéncia
dentaria. Varios materiais sao formulados, testados e padronizados, de forma a obter o
maximo de beneficios, para um ideal desempenho clinico. Assim, tém sido feitos
esforcos para ultrapassar as deficiéncias do WMTA e novos cimentos restauradores
bioativos tém sido testados. A capacidade do material tomar presa numa Unica
consulta, com uma manipulacdo menos dependente do operador e com possibilidade
de irrigacdo sem que exista deslocamento do material, sdo propriedades desejaveis
nas altera¢des da formulacdo original, com intuito de aperfeicoar o material introduzido
por Torabinejad (8, 35).

Assim, foi recentemente colocado no mercado um novo cimento baseado em silicato
tricdlcico, denominado Biodentine™ (BD) - (SEPTODONT Saint-Maur-des-Fossés
Cedex, France), cuja composicéo se baseia na modificacdo da constituicdo do WMTA,
com o intuito de colmatar as falhas por este apresentadas. Foi projetado pelos
fabricantes para ser um substituto dentinario, visto que estimula a formac&o de dentina
terciaria. E um composto inorganico, ndo metalico, apresentado numa forma de 700
mg de po hidrofilico armazenado numa capsula e um recipiente conta-gotas com 0.20
mL de liquido (2, 10, 16, 36). A fase de po é constituida maioritariamente por silicato
tricalcico (3CaOSiO;), que regulariza a reacdo de presa, por carbonato de calcio

(CaCO:s,), que atua de forma a preencher o material e por didxido de zirconio (ZrO,),
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que é inerte e vai providenciar radiopacidade ao cimento. A fase de liqguido compde-se
de cloreto de célcio (CaCl,), que atua como acelerador, através do aumento do grau
de hidratacdo, de 4gua e de um polimero hidrossolavel, que é um agente redutor da
adgua. Esta composicdo permite diminuir a viscosidade do cimento, de forma a manter

uma boa fluidez com uma razéo agua/solido baixa (10, 13, 15, 20, 34, 36-38).

Este material deve ser preparado adicionando cinco gotas de liquido ao pé, fechando
a capsula de seguida e colocando-a huma maquina de mistura com velocidade de
4000 a 4200 oscilagbes por minuto durante 30 segundos. Pode depois ser utilizado o
transportador de améalgama, uma espétula ou o root canal Messing gun, para levar o
material para o local necessario (10). Em consequéncia da mistura das duas fases do
BD, ocorre uma série de eventos que comeca pela mistura do silicato tricalcico com a
agua, levando a formacgéo de uma estrutura de gel de CSH e hidroxido de calcio. As
camadas de gel levam a dissolucdo dos gréos de silicato tricalcico, causando a
precipitacdo de uma estrutura geliforme de silicato de calcio. Esta desenvolve-se e
cresce na superficie do silicato tricalcico e gradualmente preenche os espagos entre
0s graos deste componente. Prossegue-se a cristalizacdo do gel de CSH, através da
hidratagdo continua, que resulta na formacgéo de cristais de carbonato de calcio entre
0s graos nao reativos. Estes cristais vao lentamente preencher os graos nédo reativos
do cimento, durante aproximadamente duas semanas, até atingirem o maximo. Este
processo de cristalizacdo torna a estrutura relativamente impermeavel a 4gua e atrasa
o efeito de outras reacdes. A reacdo de hidratacdo completa resume-se pela férmula:
2(3Ca0.Si0,)+6H,0 - 3Ca0.2Si0,.3H,0+3Ca(0OH), (36).

O BD tem um tempo de trabalho de cerca de 6 minutos e a rea¢do de presa inicial
demora aproximadamente 12 minutos. Contudo, sdo necessarias 2 semanas até que o
material tome finalmente presa. A estrutura final ap6s o material tomar presa é
composta por uma matriz de gel de CSH, com cristais de carbonato de calcio

interpostos em grdos nao reativos de cimento (36).

Este material acarreta diversas vantagens relativamente a composi¢édo original dos
cimentos de silicato de célcio, tais como a adesdo quimico-mecéanica ao dente e ao
composito, elevadas forcas de compresséo e flexdo, melhor consisténcia para uso
clinico e carateristicas de manipulacdo mais favoraveis aos clinicos (2). Apresenta
ainda propriedades antibacterianas devido ao seu elevado pH alcalino, sendo que tem
um efeito inibitério nos microorganismos e de desinfe¢do dos tecidos ao seu redor. O

tempo de reacdo de presa inicial € também um aperfeicoamento significativo,

eliminando a necessidade de se realizar uma obturacdo em dois passos e diminuindo
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0 risco de contaminacdo bacteriana, sendo que se atribui esta vantagem ao maior
tamanho de superficie das particulas, a adicdo de cloreto de calcio e a diminuicdo do
conteudo liquido. Também vantajoso é o facto de o BD induzir a sintese, por células
humanas tipo-odontoblastos, de uma matriz semelhante a dentina na forma de
nédulos de mineralizagcdo que tém as carateristicas moleculares deste tecido
conjuntivo avascular mineralizado. Este biomaterial exibe um forte aumento da forca
compressiva na primeira hora, alcancando os 100 MPa, sendo que apds tomar presa
pode chegar aos 300 MPa, valor extremamente semelhante ao apresentado pela
dentina. O modulo elastico deste material é cerca de 22.0 Gpa e a sua microdureza de
60 HVN, ambos os valores extremamente proximos dos apresentados pela dentina
natural (2, 10, 36).

O Micro Mega MTA™ (MM-MTA) - (MICRO-MEGA® Besancon Cedex, France) é um
cimento baseado em silicato de calcio que foi muito recentemente introduzido no
mercado, mais uma vez na tentativa de aperfeicoar a composicdo do WMTA. Este
trata-se de um cimento endodontico reparador modificado do cimento de Portland,
constituido por silicato tricalcico, silicato dicélcico, aluminato tricélcico, Oxido de
bismuto, sulfato de calcio desidratado e Oxido de magnésio. De acordo com o
fabricante, este carateriza-se por ter excelentes carateristicas fisico-quimicas e ser
distribuido numa embalagem inovadora. Este material incorpora um tempo de presa
mais rapido que a formulacdo de cimentos de silicato de célcio original (cerca de 20
minutos) devido a inclusdo de carbonato de calcio. O MM-MTA carateriza-se por
possuir uma consisténcia pastosa, que permite um melhor manuseamento e aplicacao
no local cirdrgico, quando comparado com outros cimentos de CSH. O fabricante
refere  como carateristicas deste cimento endodbéntico a biocompatibilidade,
radiopacidade, boa capacidade de adesdo a dentina, auséncia de pigmentos ou
agentes de coloracdo e insolubilidade em fluidos tecidulares, atribuindo a ultima a
formacdo de uma camada protetora a prova de agua e resistente a infiltracdo
bacteriana. E distribuido em capsulas que contém a quantidade exata de 0.3 gramas
de p6 e liquido, o que permite evitar desperdicios. Estas componentes misturam-se
durante 30 segundos num misturador vibratorio a cerca de 4300 oscilagdes por minuto
de forma a conseguir uma consisténcia ideal, resultando numa mistura homogénea,

com razao pd/liquido 6tima (30, 39, 40).

Nesta dissertacdo sdo focados os cimentos de silicato de célcio: ProRoot® MTA,
Biodentine™ e MicroMega MTA"™. Pretende-se comparar o seu desempenho, sendo
importante notar que as carateristicas destes materiais dependem de forma critica ndo

apenas das suas qualidades intrinsecas mas também de outros fatores, tais como as
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condi¢ces de armazenamento, a razdo pé/liquido, as condi¢des clinicas, a presséo de

compactacao, a técnica de mistura e a técnica de colocacéo (9, 11, 12, 41).

Entre as diversas condi¢des clinicas que podem afetar os materiais avaliados neste
estudo, salienta-se a presenca de ambientes locais acidicos no momento de aplicacdo
destes cimentos, carateristicos da presenca de uma infecdo perirradicular. O conceito
de pH foi pela primeira vez introduzido por Sérenson em 1909, que o definiu como
sendo a concentracdo do ido hidrogénio numa solucdo. Teoricamente define-se com a
seguinte relacdo logaritmica: pH= - log [H']. De acordo com esta férmula, uma
pequena variagdo do valor de pH traduz-se numa alteragcdo enorme da concentracao
de hidrogénio, concretamente, a uma diminuicdo de uma unidade de pH corresponde
um aumento 10 vezes maior da concentracdo do ido hidrogénio. Os organismos vivos
toleram apenas pequenas alteracbes do pH, e no corpo humano o valor normal varia
entre os diferentes 6rgaos, sendo este processo controlado pelo sistema tampao do
bicarbonato e do &cido carbénico e os outros sistemas reguladores de pH que atuam
no tecido conjuntivo, tal como o tecido periodontal. Num humano, um valor de pH
inferior a 6.8 ou superior a 7.4 pode ser fatal. Durante uma inflamag¢éo aguda, a
dilatacéo arterial resulta num aumento de fluxo sanguineo ao local lesado, levando a
um aumento da permeabilidade vascular e da cole¢édo de fluido extracelular rico em
proteinas. Este infiltrado contém leucdcitos, predominantemente neutréfilos, que
migram juntamente com o0s agentes fagociticos até ao local da infe¢do. Inicia-se a
hidrélise acida e a degradacéo dos microorganismos mortos devido aos valores de pH
atingidos pelos neutréfilos e mondcitos, cerca de 3.5 a 4.5. Simultaneamente, 0s
leucécitos polimorfonucleares lesados ou mortos libertam o seu conteddo acido no

ambiente extracelular (23, 42).

Na Medicina Dentaria, o pH dos tecidos acarreta varias implicagfes, tais como a
diminuicdo da eficacia dos anestésicos locais quando em contacto com ambientes
acidicos e a alteracdo negativa das propriedades fisico-quimicas dos materiais
dentarios quando presentes valores de pH néo ideais a toma de presa dos mesmaos
(42). Efeitos nefastos na microdureza, porosidade, resisténcia a tragdo diametral,
dureza de superficie, capacidade de selamento e resisténcia adesiva push-out da
dentina foram demonstrados, ap6s colocacdo do MTA num ambiente com pH baixo (9,
11, 12, 41).

Devido a natureza da cirurgia apical, os materiais usados podem ser colocados em
contacto com tecidos inflamados. Alteractes do pH dos tecidos do hospedeiro ocorrem

como resultado de acidose metabdlica local, induzida por bactérias ou inflamacéo
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tecidular, com capacidade para afetar as propriedades quimicas e fisicas dos
materiais. Num ambiente &cido ha efeitos adversos, demonstrados na exploracao de
estudos de microscopia eletrénica, pelo desenvolvimento de uma superficie porosa e
pela auséncia do crescimento de cristais tipo agulha entre os cristais cubicos durante a
fase de hidratacéo, inibindo as reacdes de presa e afetando a adesdo ou aumentando
a solubilidade dos materiais. J& num ambiente alcalino ha efeitos aceleradores no
processo de hidratacdo do cimento de Portland, levando a um aumento da forga de
adesédo push-out inicial e a uma diminui¢éo na forc¢a final, prejudicando a estrutura do
material (4, 9, 11, 22, 38). Saghiri et al (11) demonstraram uma diminuigéo dos valores
de resisténcia ao deslocamento do WMTA quando exposto a ambientes alcalinos com
pH superior a 8.4.

A forca de adeséo dos materiais dentarios a dentina € um fator crucial para atingir um
selamento adequado entre o canal radicular e a superficie radicular externa, sendo
gue estes materiais devem ser capazes de resistir ao deslocamento causado por
forgas funcionais, como séo as for¢as oclusais e as forgas resultantes da colocacéo de
materiais de restauracdo, e devem reter a sua adesao a dentina. Varios métodos tém
sido utilizados para avaliar a adesao dos materiais dentarios a dentina, incluindo testes
da forca push-out, da forca de resisténcia a tragdo e da forca de resisténcia a
deformacédo. Relativamente a forca de ades&o entre o WMTA e a dentina, esta foi ja
avaliada em diferentes estudos, incluindo os fatores que presumivelmente afetam a
forca de adesdo, como sdo as técnicas de mistura, o efeito de ambientes acidos e
alcalinos, o efeito da coloca¢cdo do WMTA em solugéo salina tamponada com fosfato e
o efeito da contaminagdo com sangue (8, 31, 43). A avaliacdo da capacidade dos
materiais baseados em silicato de célcio tomarem presa na presenca de diferentes
solucdes € uma questdo pertinente. Até a data, pouca investigacdo tem sido feita
relativamente a forca push-out dos novos cimentos de CSH. Assim, este estudo
pretende avaliar a forca adesiva push-out da dentina com os cimentos Biodentine™ e
MicroMega-MTA™, e compara-los com o ProRoot® MTA, ap6s exposicdo a diferentes

ambientes durante a reacdo de presa.
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MATERIAL E METODOS

Um conjunto de 117 dentes humanos, permanentes e monorradiculares, extraidos por
motivos periodontais, foram armazenados numa solugéo de cloramina T 0,5%. Foi utilizado
um aparelho ultra-sénico para limpar as superficies radiculares, tendo as coroas dos dentes
sido removidas usando uma broca diamantada montada em turbina, refrigerada por agua. O
comprimento das raizes obtidas foi uniformizado para 16 = 0.5 mm. Foi posteriormente
estabelecido o comprimento de trabalho de 15 mm e feita instrumentacdo manual até a lima
K 30, irrigando com hipoclorito de sodio (NaOCI) a 2.5% com seringa descartavel e agulha
com saida lateral, entre cada uma das limas.

O foramen apical dos canais radiculares foi permeabilizado com uma lima K 20 e seguiu-se
a preparacdo dos mesmos com as brocas Gates Glidden n°l até & n°5, cujo didmetro
corresponde a 1.30 mm, inseridas até ao comprimento de trabalho (15 mm). Entre o uso de
cada uma das brocas, os canais foram irrigados com NaOCl a 2.5 % com uma seringa
descartavel e agulha com saida lateral e permeabilizados com uma lima K 20. Os 117
dentes foram divididos em 3 grupos, diferenciados pelo cimento de silicato de célcio usado

na obturacéo canalar:

Grupo A — 39 dentes foram obturados com o ProRoot® MTA (REF A 0405 000 002 00 LOT
12002493), que foi preparado numa placa de vidro esterilizada durante 30 a 60 segundos,
misturando 1 grama de p6 com 0.35 mL de 4gua esterilizada, até adquirir uma consisténcia
arenosa, conforme as instrucdes do fabricante. O cimento foi levado aos canais radiculares
com o transportador MAP" System A0662-0 (DENTSPLY, Tulsa) e foram utilizados
compactadores verticais inicialmente com ordem descendente e depois com ordem

ascendente, para compactar o material no interior dos canais radicules.

Grupo B — 39 dentes foram obturados com o Biodentine™ (REF 01 98 268 11 00 LOT
B10305 + LOT B10006), que foi preparado adicionando cinco gotas de liquido ao pé,
tapando a capsula de seguida, sem a fechar e colocacdo num misturador vibratério, entre
4000 a 4200 oscilagbes por minuto durante 30 segundos, conforme as mais recentes
indicagbes do fabricante. O cimento foi levado aos canais radiculares com o transportador
MAP"™ System A0662-0 (DENTSPLY, Tulsa) e foram utilizados compactadores verticais
inicialmente com ordem descendente e depois com ordem ascendente, para compactar o

material no interior dos canais radicules.
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Grupo C — 39 dentes foram obturados com o MicroMega-MTA™ (REF 20604002 LOT
7310996 + LOT 7401202), que foi preparado através da ativacdo da cépsula com 0.3
gramas de po6 e liquido e sua colocagdo num misturador vibratorio, a cerca de 4300
oscilagcbes por minuto, durante 30 segundos como indicava o fabricante. O cimento foi
levado aos canais radiculares com o transportador MAP™ System A0662-0 (DENTSPLY,
Tulsa) e foram utilizados compactadores verticais inicialmente com ordem descendente e

depois com ordem ascendente, para compactar o material no interior dos canais radicules.

Cada grupo foi subdividido aleatoriamente em 3 subgrupos, equidistribuidos, expostos a
diferentes condi¢cdes ambientais: exposicdo a PBS (solucdo salina tamponada com fosfato)
pH= 7.4, exposi¢cdo a contaminagdo com sangue, ou exposi¢do a solugdo aquosa de acido

butirico pH= 5. Os protocolos utilizados estao descritos na Tabela |.

Tabela | - Protocolos de preparacdo das superficies dentarias para os 3 diferentes meios avaliados:
PBS, contaminacdo com sangue e ambiente acidico. Cada dente foi obturado com um dos 3
materiais testados e a sua superficie foi tratada com um dos 3 diferentes métodos, de forma a haver
equidistribuicdo dos dentes por tipo de material e método de tratamento.

Ambiente PBS pH=7.4 Sangue Acido Butirico pH=5

Irrigacgdo final: 3 mL NaOCl

H 3 H . 0,
Irrigagdo final: 3 mL NaOCl 2.5% 2.5% + 3 mL Ac. Butirico

Secagem dos canais radiculares com cones de papel ISO 90

Contaminagao dos canais

= . radiculares com sangue N ,
Obturagdo dos canais N & Obturagdo dos canais

radiculares - . radiculares
Obturagdo dos canais

radiculares

Dentes envoltos em
compressas com 15 mL Ac.
Butirico

Dentes envoltos em compressas com 15 mL PBS

Estufa 37 C, 100% humidade

1 hora apds obturagdo + 3
mL Ac. Butirico

24 horas + 1 mL Ac.
Butirico

1 hora apo6s obturagdo + 3 mL PBS

24 horas ap6s obturagdo + 1 mL PBS

Troca de compressas e respetivas solucdes as 48 horas; 5 dias; 8 dias.
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Posteriormente, os 3 mm coronarios de cada raiz dentaria foram submersos em resina de
metacrilato Orthocryl® EQ (DENTAURUM, Ispringen) criando uma moldura de resina a volta
de cada amostra com o intuito de fixar cada espécime para ser seccionado
transversalmente. Para seccionar, recorreu-se a uma serra de precisdo diamantada M1D10,
refrigerada com 4gua, num método de corte definido com uma intensidade média da forca, a
1000 rpm e com uma velocidade de 0.5 mm por segundo, na unidade de corte Struers
Accutom-5 (ver Figura 1 a esquerda). Foram produzidos discos com 2,003 + 0,157 mm de

espessura, medidos num micrometro digital Mitutoyo 2093 e foram selecionadas 3 amostras

por dente, representativas dos tercos apical, médio e coronério, obtendo-se assim um total

de 351 amostras. NG e
|

Figura 1 - Esquerda: Unidade de corte Struers Accutom-5 com serra de preciséo
diamantada M1D10. Direita: Maquina de testes universal SHIMADZU AUTOGRAPH AG-X
1kN, com o pino individual de push out ¢=1 mm.

Como referido anteriormente, considerou-se uma divisdo da amostra inicial de 117 dentes
por 3 grupos (de acordo com o tipo de material usado), cada qual constituido por 3
subgrupos (de acordo com o tipo de ambiente de exposi¢do). Cada um dos 9 subgrupos

consistiu assim de um total de 39 amostras.

Estas foram testadas na maquina de testes universal SHIMADZU AUTOGRAPH AG-X 1kN (ver
Figura 1 a direita), com o pino individual de push out $= 1 mm centrado nos discos, a uma

velocidade de 0.5 mm por minuto. As amostras foram colocadas sobre um cilindro de resina de

metacrilato, com um buraco central, para permitir o livre movimento do pino individual de push

out. O valor maximo de carga aplicada ao material de obturacdo durante o deslocamento foi

registado em newtons e para calcular a forca de adesdo em Megapascal (MPa), dividiu-se a

forca registada para que ocorresse deslocamento do material, pela area de adesao (A) dos

cilindros (A=2nre, em que r é o raio do cilindro e e, a sua espessura, em mm). Posteriormente

as amostras foram examinadas sob uma Lupa Nikon SMZ1500 com ampliagdo 8x e
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fotografadas com uma maquina digital Nikon DXM-1200C. Foi entdo feita a classificacdo das
amostras segundo uma das trés formas de falha: falha adesiva, que ocorreu entre o material e
a interface da dentina; falha coesiva, que aconteceu no nucleo do material; e falha mista. Os
dados registados, resisténcia ao deslocamento e tipo de falha, foram analisados no programa
estatistico IBM® SPSS® Statistics (versdo 20). O primeiro passo consistiu na realizagédo de
testes de Kolmogorov-Smirnov para verificar se as varidveis sdao normalmente distribuidas.
Posteriormente recorreu-se a um teste ANOVA de dois fatores, ndo paramétrico, para verificar
se existem diferencas estatisticamente significativas dos valores de resisténcia ao
deslocamento entre diferentes combinagdes de materiais testados e tratamentos de superficie
utilizados. Realizaram-se testes post-hoc (Mann Whitney) quando adequado, corrigidos para
comparagfes multiplas (teste de Tukey). Para verificar a significancia estatistica das diferengas
dos valores da for¢a de resisténcia ao deslocamento, entre as diferentes secc¢fes radiculares,
utilizaram-se os testes de Kruskal-Wallis, sendo as posteriores comparagfes entre pares de
grupos realizadas com testes de Mann-Whitney, novamente corrigidos para comparacoes
multiplas (teste de Dunn). Finalmente, para averiguar a existéncia de relagdes entre o tipo de
material utilizado e o tipo de falha presente e entre o tratamento de superficie utilizado e o tipo
de falha, recorreu-se a testes de Qui-quadrado. O nivel de significAncia considerado neste
estudo foi 0.05.
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RESULTADOS

Nesta seccdo analisam-se os dados obtidos com os métodos descritos na sec¢ao anterior.
Como referido, foi medida a forca de adesdo entre os cimentos de silicato de calcio e a dentina
radicular, para um total de 351 amostras, subdivididas em grupos de 39 elementos cada, sendo
cada subgrupo caraterizado pela utilizacdo de um material de obturacdo diferente e pela

superficie radicular ter experienciado um tratamento distinto (ver Figura 2).
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Figura 2- Grafico de extremos e quartis com a distribuicdo dos valores de forca de
adesao push-out para os 9 subgrupos testados. Da esquerda para a direita, encontram-se
representados os valores da resisténcia ao deslocamento dos materiais obturados com
WMTA (verde escuro), BD (cinzento) e MM-MTA (azul). Para cada um destes materiais,
estdo representados separadamente os valores obtidos quando os mesmos foram
tratados com diferentes tratamentos de superficie (novamente da esquerda para a direita,
para cada material: PBS, sangue e acido).
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Verificou-se que o grupo BD apresentou os valores médios de forca de adesdo push-out
significativamente mais elevados (9.937 * 5.249 MPa), o grupo WMTA apresentou valores
médios de for¢a de adesao intermédios (7.082 + 3.739 MPa) e o grupo MM-MTA os valores
médios mais baixos (2.477 £ 1.548 MPa). A analise estatistica dos valores da forca de adeséo
através do teste ANOVA ndo paramétrica revelou que existem diferencas estatisticamente
significativas entre os 3 materiais testados (F=155.972, p <0.001), sendo que ao aplicar os
testes post-hoc — Mann Whitney, com correcdo para comparagdes mdultiplas (Tukey) - se
verifica existirem diferencas estatisticamente significativas entre os materiais entre si, quando

considerados dois a dois (em todos os casos, p <0.001) (ver Tabela Il e Figura 3).

Tabela Il — Resultados da forca de resisténcia ao deslocamento dos 3 cimentos de silicato de calcio
avaliados.
Material
WMTA BD MM-MTA
Resisténcia ao
deslocamento Média 7.083 9.937 2.477
[MPa]
Mediana 7.247 9.617 2.199
Desvio Padrao 3.739 5.249 1.548
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Figura 3 — Gréfico de extremos e quartis com a distribuicdo dos valores de
forca de adeséo push-out para os 3 materiais testados.
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A analise estatistica dos valores da forca de adesdo push-out através do teste ANOVA nédo
paramétrica revelou ainda existirem diferengas significativas entre os diferentes tratamentos de
superficie (F= 3.512, p= 0.031). Ao utilizar os testes Post-hoc — Mann Whitney, com correcao
para comparacdes multiplas (Tukey) verificou-se que os valores da for¢a de resisténcia ao
deslocamento entre os grupos contaminados com acido butirico e os contaminados com
sangue apresentam diferengas estatisticamente significativas (p= 0.024). N&o existem
diferencas estatisticamente significativas entre as forgas de resisténcia ao deslocamento entre
as amostras embebidas em PBS e as expostas a contaminagdo com sangue (p= 0.531) e entre
as amostras embebidas em PBS e contaminadas com &cido (p= 0.263) (ver Figura 4).
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Figura 4 - Gréafico de extremos e quartis com a distribuicdo dos valores

de forca de adesdo push-out para os 3 tratamentos de superficie
utilizados.

Apo6s 10 dias de imersao em PBS, o WMTA apresentou valores de resisténcia ao deslocamento
de 7.317 + 3.258 MPa, sendo que apds ser contaminado com sangue os valores da forca de
adesao diminuiram para 6.974 + 3.094 MPa e quando em exposicdo num meio acido, este
cimento de silicato de calcio demonstrou os valores de for¢a de adeséo de 6.957 + 4.090 MPa.
O BD apresentou-se bastante suscetivel a contaminacdo com sangue, com valores médios de

resisténcia ao deslocamento de 9.094 + 2.016 MPa, sendo que apds exposicdo a PBS os
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valores médios da forca de adesédo foram de 10.104 + 5.835 MPa. Este material ndo se deixou
afetar pela presenca em ambiente acidico, tendo-se verificado valores médios de resisténcia ao
deslocamento de 10.613 + 4.865 MPa. O MM-MTA apresentou-se, tal como 0s restantes
cimentos avaliados, extremamente suscetivel a contaminacao sanguinea, com valores médios
de forca de adesdo de 1.978 = 1.529 MPa. Dez dias ap0s ter sido colocado no interior dos
canais, este cimento apresentou valores da forca de adesdo de 2.078 £ 1.051 MPa quando
exposto a PBS. Este novo biomaterial foi afetado positivamente pela presenca de um ambiente
acido, tendo valores médios de resisténcia ao deslocamento de 3.375 + 1.621 MPa (ver Figura
5).
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Figura 5 - Grafico de dispersdo com distribuicdo dos valores de
resisténcia ao deslocamento segundo o material testado e o tratamento de
superficie utilizado. Os diferentes materiais estdo representados a
diferentes cores: WMTA (azul), BD (verde) e MM-MTA (laranja). Os
tratamentos de superficie utilizados sdo, da esquerda para a direita: PBS,
sangue e acido butirico.
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Relativamente aos valores da forca de resisténcia ao deslocamento entre as diferentes
seccoes radiculares, verificou-se pela analise estatistica através do teste Kruskal-Wallis, que
existem diferencas estatisticamente significativas entre os mesmos (p= 0.015). No entanto,
apos utilizagdo do teste Post-hoc de comparagdo (Mann-Whitney) dos grupos 2 a 2, corrigindo
para comparagcbes multiplas (Dunn), verifica-se que apenas existem diferengas
estatisticamente significativas entre a resisténcia ao deslocamento dos tergos apical e coronal
(p= 0.022), sendo que entre os tercos apical e médio e os tercos médio e coronal as diferengas
ndo séo estatisticamente significativas (p= 1.000 e p= 0.065, respetivamente). Os valores
médios da resisténcia ao deslocamento no ter¢co coronal foram os mais elevados, de 7.435 +
4.931 MPa, os valores médios da resisténcia ao deslocamento no ter¢co médio foram de 6.133 +
4.79 MPa e o tergo apical apresentou os valores médios de resisténcia ao deslocamento mais
baixos de 5.929 + 4.889 MPa (ver Figura 6).
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Figura 6 - Gréfico de extremos e quartis com a distribuicdo dos valores de forga
de adeséo push-out para as diferentes secc¢des de dente analisadas.
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A maior parte das falhas foram do tipo adesivo (ver Figura 7A), ocorrendo entre o material e a
dentina. Falhas deste tipo estdo presentes em 288 das amostras (82.1%). J& 34 amostras
apresentaram um padrao de fratura misto (9.7%) (ver Figura 7C). Foram ainda identificadas 29
amostras com falhas do tipo coesivo (8.3%) (ver Figura 7B). A andlise do padréo de fratura das
amostras esta descrita na Tabela Ill. Ao utilizar a andlise estatistica através do teste de Qui-
quadrado, foi demonstrado n&o existir uma associagao significativa entre o material utilizado e
o tipo de falha presente (p= 0.157), nem entre o tratamento de superficie utilizado e o tipo de
falha (p= 0.328) (ver Figuras 8 e 9).

_Sum

Sum c

Figura 7 - Observacdo em Lupa Nikon SMZ1500 com ampliag&o 8x. A - Falha Adesiva,
com material destacado claramente da parede dentindria. B — Falha Coesiva, com
material visivelmente aderido em toda a parede dentinaria. C — Falha Mista,
verificando-se parte da parede dentinaria com material residual e a restante parte da
parede dentinaria sem qualquer vestigio de cimento.

Tabela Il — Distribuicdo dos tipos de falha (A- Falha Adesiva; C- Falha Coesiva; M- Falha Mista) dos
diferentes grupos.

Tratamento da superficie
Material Tipo de falha -
PBS SANGUE AC. BUT
A 36 33 35
WMTA C 1 4 1
M 2 2 3
A 34 28 27
BD C 3 5 5
M 2 6 7
A 32 31 32
MM-MTA C 5 2

M 2 6 4
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Figura 8 — Grafico de barras com distribuicdo do padréo de fratura das
amostras apos realizagdo dos testes de adesdo push-out, para cada um
dos materiais testados.
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Figura 9 - Grafico de barras com distribuicdo do padrdo de fratura das
amostras apos realizagdo dos testes de adesdo push-out, para cada um
dos tratamentos de superficie utilizados.
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DiscussAO

Até a data, varios estudos tém sido publicados acerca das propriedades quimicas e fisicas,
biocompatibilidade e aplicacbes clinicas dos cimentos de silicato de célcio. Estes cimentos séo
materiais endoddnticos muito importantes para os clinicos, pois sao utilizados em areas criticas
do dente, de que é exemplo a superficie externa da raiz, 0 que implica um contacto direto com
os tecidos perirradiculares. Por isso mesmo, devem ser biocompativeis, dimensionalmente
estaveis, aderir a dentina, resistir a forcas de deslocamento, prevenir a infiltracdo bacteriana e
ndo devem ser afetados pela presenca de diferentes fluidos tecidulares. De forma a
providenciar estas carateristicas, foram introduzidas varias modificacbes a formulacdo do
ProRoot® MTA (40, 44), de que sdo exemplos o Biodentine™ e o MicroMega-MTA™.

O estudo descrito na presente dissertacdo foi desenhado para avaliar a resisténcia ao
deslocamento dos cimentos baseados em silicato de célcio, sendo que as variaveis analisadas
foram o tipo de biomaterial utilizado e o tipo de tratamento da superficie radicular.

A resisténcia ao deslocamento dos materiais reparadores de perfuracdes, de retro-obturacdo e
de formacdo de barreiras apicais, € um importante fator de sucesso dos tratamentos. Esta
importancia revela-se precocemente, aquando da aplicacdo de forcas nestes materiais,
incluindo o tempo em que os materiais restauradores coronarios estdo a ser compactados,
considerando-se nesta situacdo a forca de adeséao inicial. Com a améalgama, a pressao de
compactacao pode chegar a um maximo de 9.17 + 3.04 MPa, sendo que estes sdo valores que
podem ameacar a retengéo dos biomateriais. Por outro lado, a forga de adeséo tardia entre os
biomateriais e a dentina é responsavel pela resisténcia a forcas funcionais, de que séo

exemplo as cargas mastigatérias (11, 43, 45).

Um ensaio clinico é a forma mais adequada para avaliar a qualidade e eficacia da adeséo dos
materiais. Porém, ensaios clinicos a longo prazo sao dificeis de realizar. Por isso, diferentes
técnicas podem ser utilizadas para medir esta forca, sendo que neste estudo foram utilizados
os testes da forca de adesdo push-out, que foi demonstrado ser a técnica mais eficiente e
confiavel para avaliar a resisténcia ao deslocamento dos materiais dentarios numa investigacao
in vitro (9, 11, 12, 31, 38, 40). Recentemente, Chen WP et al (46) utilizaram o método dos
elementos finitos para avaliar as limitacbes dos testes push-out e concluiram que estas sdo
avaliacdes da adesdo extremamente confidveis, desde que executadas segundo determinados
parametros bem definidos. Os autores sugeriram que a espessura das amostras deve ser

superior a 1.1 mm e que a razdo entre o didmetro do pino individual de push out e o didmetro
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do material de obturacéo deve ser inferior a 0.85. Para a realizacdo do presente estudo foram

seguidas estas recomendagdes.

A criacdo de um bom selamento € um dos maiores requisitos dos materiais de obturacdo do
sistema de canais radiculares, sendo varios os fatores envolvidos no aumento da retencdo dos
materiais baseados em silicato de calcio, que incluem a presenca de humidade, a exposicao a
PBS e o tempo decorrido desde a colocacdo do material. As reacdes de hidratacdo e
maturacdo dos cimentos de silicato de célcio continuam muito além do que é clinicamente
observavel, sendo que no caso especifico do WMTA, estas ocorrem principalmente durante a
primeira semana de presa. A hidratagdo deste biomaterial durante a toma de presa melhora
significativamente os valores de adesao push-out, sendo que em situagdes clinicas que
requerem uma melhor retencdo do cimento, a camara pulpar ou os canais radiculares devem
estar humedecidos durante os primeiros 3 dias de presa, antes de qualquer tipo de tratamento
adicional ser realizado (12, 20, 31, 45).

Os resultados deste estudo revelaram que a resisténcia ao deslocamento do BD foi
significativamente maior que as do WMTA e do MM-MTA, independentemente do tipo de
tratamento de superficie utilizado. A significativa supremacia do BD em relacdo ao WMTA
verificada neste estudo esta de acordo com os resultados de Elnaghy (38), que para além da
forca de adesao, avaliou também a microdureza de superficie e a forca compressiva destes 2
materiais. A superioridade das propriedades do BD face ao WMTA pode ser atribuida as

diferencas na composi¢cao destes cimentos.

O BD é um po hidrofilico composto pela modificacdo da composi¢éo da formulagéo original dos
cimentos de silicato de calcio. A adicédo de cloreto de célcio a composic¢ao, que funciona como
um acelerador da reacéo de presa, influencia o grau de hidratacdo e a morfologia do CSH. A
capacidade de presa da pasta de silicato tricalcico é determinada pela hidratacdo progressiva
dos ides silicato no silicato tricalcico. Quando o silicato tricalcico reage com a agua é
depositado um gel de CSH, amorfo e nanoporoso, no silicato tricalcico original, enquanto os
cristais de hidroxido de célcio se agregam e crescem para ocuparem O espaco pPoroso
disponivel no gel previamente depositado. Com o decorrer do tempo, os géis de CSH
polimerizam e endurecem. A adicdo do cloreto de calcio a formulagdo original vai permitir
aumentar o ritmo de formacdo de CSH ao redor da particula hidratante, formando uma
estrutura heterogénea com areas de elevada e baixa densidade, situacdo que vai facilitar a
difuséo dos ides e da agua através da camada de CSH inicial. Consequentemente haverd um
maior ritmo de hidratacdo durante o periodo inicial de difusédo controlada (10, 15, 36, 47). Wang
et al (47) investigaram o efeito do cloreto de célcio no tempo de presa, valores de pH e forca

compressiva do silicato tricalcico. Relativamente as alteracdes de pH, os autores constataram
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gue a adicao de cloreto de calcio leva a uma diminuicdo do pH da pasta de silicato tricalcico até
10.5, o que é aceitavel sendo que as atividades antibacterianas e anti-inflamatorias ao redor
das superficies radiculares, sdo exercidas com eficacia quando os valores de pH séo
superiores a 9.5. Os autores verificaram que quando o cloreto de calcio estava presente em
15% da composicdo da pasta de silicato tricélcico, os tempos de presa inicial e final diminuiram
para cerca de metade dos tempos da formulacdo original. No entanto, quando aumentada a
quantidade de cloreto de célcio para cerca de 20% da composi¢cdo da pasta, 0S mesmos
tempos de presa foram muito maiores do que a percentagem previamente utilizada. Os autores
constataram também, através da andlise de imagens de microscopia eletronica de varrimento,
gue 0s macro e micro poros da pasta diminuiram com o aumento da percentagem de cloreto de
calcio até 10%, sendo que quando chegou aos 15% 0s macro € micro poros aumentaram
novamente. Assim concluiram que o efeito de aceleragdo do cloreto de calcio é dependente da
dose utilizada, ou seja ha menor duracdo dos tempos de presa quando ha 15% de cloreto de
calcio presente na pasta de silicato tricalcico. Os autores verificaram também que os valores
médios da forga de compressdo sdo mais elevados com 10% de cloreto de calcio presente na
pasta e através da analise de imagens de microscopia eletrénica de varrimento, encontraram
pequenos cristais tipo agulha durante a fase de hidratagdo do silicato tricalcico, que indicam a
presenca de uma rapida cristalizagdo, provavelmente devido ao carater altamente ionico da
solucdo quando presente o cloreto de calcio durante a presa e endurecimento do silicato

tricalcico.

A constituicdo do BD substitui o componente radiopaco da composic¢ao original por diéxido de
zirconio, sendo que esta provado que o 6xido de bismuto presente no WMTA e no MM-MTA vai
diminuir a forca coesiva do cimento. Outra das modificacdes do BD é a presenga de carbonato
de calcio na composi¢édo do po, de forma a fornecer biocompatibilidade e maior contetdo de
calcio a pasta de silicato tricalcico. Da composigéo original foi também removido o silicato
dicélcico, cuja hidratacdo é mais lenta que a do silicato tricalcico, e que vai afetar tanto a forca
compressiva, como a for¢a push-out dos cimentos que incorporam este composto, que apenas
conseguem atingir valores maximos varios dias apés a mistura. Também importante é o
polimero hidrossoltuvel presente no liquido, baseado em poilicarboxilato, pois permite a
manutencédo do equilibrio entre o baixo contedido de agua e a consisténcia da mistura, de forma
a permitir condigBes 6timas de manipulacdo e posteriormente, condicdes de presa ideais (8,
15). Assim percebe-se 0 motivo por que aos 10 dias apés colocacdo do BD no interior dos
canais radiculares, este apresenta forcas de adesao significativamente mais elevadas que o

WMTA, durante 0 mesmo periodo.

Relativamente ao MM-MTA a literatura é escassa. Segundo afirma o fabricante, este cimento

tem um tempo de presa reduzido devido a adicdo de carbonato de célcio, e propriedades de
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manipulacdo melhoradas relativamente a formulacéo original. Neste estudo, os valores médios
da forca de resisténcia ao deslocamento deste novo cimento baseado em silicato de calcio
foram, na melhor das situacdes, cerca de metade dos valores médios da forca de adesédo do
WMTA a dentina e um ter¢co dos valores médios da forca de adesdo push-out do BD. Este
biomaterial contém 6xido de bismuto, que esta presente no WMTA em cerca de 20%, que para
além de ser radiopaco vai atuar como uma falha interna com consequente maior porosidade da
pasta e menos agua utilizada na reacdo de presa, diminuindo por isso a for¢a do cimento. O
MM-MTA é apresentado numa capsula de auto-mistura, que € uma evolugdo extremamente
aprazivel aos clinicos. Para além das vantagens de manipulacdo deste revolucionario método
de mistura do cimento, h4& um melhoramento das suas propriedades fisicas como a
viscosidade, tempo de presa e fluidez. O método utilizado para misturar um cimento é
fundamental para produzir um contacto eficaz entre as particulas de p6 e o liquido e para que a
presa se dé com carateristicas biolégicas, fisicas e quimicas 6timas. A mistura das particulas
no liquido, sob condi¢des 6timas a 4300 oscilagdes por minuto vai permitir uma mistura mais
homogénea, com diminuicdo do tamanho das particulas que penetram os tubulos dentinérios,
devendo aumentar os valores de adesdo push out pelo aumento da quantidade de &agua

absorvida, quando comparada a uma espatulagéo efetuada pelo clinico (12, 34, 40).

Os resultados demonstrados neste estudo sdo pioneiros, sendo que existe apenas um estudo
de Celik et al (40), cujo objetivo foi comparar a for¢a adesiva push out do MM-MTA com outros
2 cimentos de silicato de célcio (DiaRoot® BioAggregate e MTA-Angelus), apds 2 diferentes
regimes de irrigagcdo. Os autores aferem o MM-MTA como detentor dos valores de resisténcia
ao deslocamento mais elevados de cerca de 5.786 = 0.798 MPa, ap6s um protocolo de
irrigacdo normal com NaOCI 1%. No presente estudo todos os valores respetivos ao MM-MTA
ndo ultrapassaram os 3.375 + 1.621 MPa, independentemente do tratamento de superficie
utilizado. Sugere-se portanto uma andlise detalhada a composicdo deste biomaterial,
averiguando a percentagem de cada componente incluido na pasta de silicato tricalcico para

assim perceber o motivo das baixas forcas de adesao deste cimento de CSH a dentina.

Esta descrito que a exposigcdo dos cimentos baseados em silicato de célcio a fluidos
tecidulares sintéticos, tais como uma solucdo salina tamponada de fosfato (PBS), influencia
positivamente a forca de adesdo push out dos mesmos. Quando em contacto com PBS, o
WMTA liberta alguns componentes que servem como gatilho para a precipitacdo inicial dos
fosfatos de calcio amorfos, que agem como percursores para a formacdo da apatite
carbonatada. A apatite formada leva a geracdo de uma camada interfacial com mineralizacéo
intratubular a nivel da interface do biomaterial com a dentina. Esta capacidade do MTA formar
hidroxiapatite permite-lhe a designacdo de biocompativel e bioativo, sendo que através da

libertacdo de calcio e subsequente precipitacdo de hidroxiapatite, este cimento tem um papel
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ativo na promocdo da formacdo de tecidos duros (24, 44). Neste estudo, as amostras
obturadas com WMTA apresentaram os valores de resisténcia ao deslocamento mais elevados
quando embebidas em PBS, embora sem diferengas estatisticamente significativas quando
comparados aos valores médios de adeséo push out das amostras com diferentes tratamentos
de superficie. Estes resultados concordam com o estudo de Shokouhinejad et al (9), que
avaliaram a forca de adeséo push out do GMTA apdés exposicao a valores de pH 7.4, 6.4, 5.4 e
4.4 durante 4 dias e verificaram um decréscimo gradual dos valores médios de resisténcia ao
deslocamento das amostras, com diferengas estatisticamente significativas entre os diferentes
tratamentos de superficie. Utilizando os mesmos valores de pH, Elnaghy (38) realizou um
estudo para comparar certas propriedades do WMTA e do BD, nomeadamente a for¢ca de
adesdo push out apds exposicdo aos diferentes tratamentos de superficie durante 7 dias.
Considera-se que os resultados da investigagdo de Elnaghy (38) foram de encontro aos obtidos
neste estudo e no de Shokouhinejad et al (9), visto que a diferenca entre as composi¢des do
GMTA e do WMTA néo aparenta ser influente na forga de resisténcia ao deslocamento destes
materiais. No entanto, discordam com os resultados do presente estudo relativamente as
amostras obturadas com BD. Almeida et al (44) analisaram a influéncia da exposi¢cdo do WMTA
com e sem cloreto de calcio ao PBS, durante 3, 28 e 60 dias e concluiram que ha um aumento
dos valores da forga de adesdo push out ao longo do periodo de estudo. Esta situagdo pode
por isso ser explicada pelo facto de a formacdo da interface de apatite carbonatada ser
dependente do tempo. Almeida et al (44) referem que a nivel clinico, o selamento da
comunicacdo entre o canal radicular e o periodonto é feito pela superficie externa do
biomaterial, que contacta com os fluidos tecidulares. A face interna do material pode contactar
com PBS, agindo este como um agente indutor do processo de biomineralizacdo e ao fim de 60
dias, os autores inovadoramente sugerem que seria uma 6tima alternativa para aumentar a

forca de resisténcia ao deslocamento ao stresse funcional.

O sangue consiste em diferentes células e proteinas, como a albumina, que séo capazes de
ocluir os tubulos dentinarios e as falhas entre o material reparador e as paredes dentinérias. Os
mecanismos de ades&o dos cimentos de silicato de célcio as paredes dentinérias passam pela
agregacao e crescimento de cristais de hidroxiapatite, que vao preencher 0s espacos entre 0s
materiais e as paredes canalares, gerando com o tempo uma unido fisico-quimica entre si.
Considerando este processo de adesdo, parece que a contaminacdo das paredes radiculares
com sangue interfere com as fases iniciais e tardias da adeséo, devido a todos os intervalos de
material ndo aderido (31). No presente estudo, todos os biomateriais avaliados apresentaram
valores de forca de adesado push out mais baixos apds a contamina¢do com sangue, revelando
a suscetibilidade dos cimentos baseados em silicato de calcio a um ambiente local sem uma

correta hemostase. O estudo de VanderWeele et al (48) € concordante com a presente
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investigacdo, sendo que foi analisada a resisténcia ao deslocamento do GMTA em simulac&o
de perfurac6es de furca, com e sem contaminag¢do sanguinea durante 24 horas, 72 horas e 7
dias. Estes resultados séo também consistentes com os do estudo de Rahimi et al (31), durante
o qual foi avaliado o efeito da contaminagdo sanguinea nas carateristicas de retencdo do
WMTA em reconstru¢des da area de furca. Assim, com base nos resultados destes estudos in
vitro, considera-se que a hemostase deve ser considerada um importante passo, prévio a

colocacao dos cimentos de silicato de calcio na superficie radicular. (31).

No corpo humano, uma leve alteracdo do pH abaixo das condi¢des fisiologicas normais, é
regulada pelo sistema tamp&o bicarbonato — acido carbénico e os outros sistemas reguladores
do pH atuam nos tecidos periodontais e conjuntivo. Sob certas aplica¢des clinicas, os materiais
baseados em silicato de calcio sdo colocados em ambientes onde € possivel que exista
inflamacdo e a superficie do material sera exposta a ambientes com baixos valores de pH,
particularmente devido a acidose metabdlica local induzida pelas bactérias. A colocagédo dos
cimentos de silicato de calcio em ambientes inflamatérios de baixos valores de pH pode afetar
as suas propriedades quimicas e fisicas, sendo por isso de extrema importancia a avaliagéo
das alteracdes nas propriedades destes materiais apdés implantados ou imersos em solucdes

fisiol6gicas com diferentes valores de pH (38, 49).

Na presenca de fluidos tecidulares, a hidratacdo dos biomateriais de silicato de calcio e
consequente biomineralizagdo na interface cimento-dentina, ocorre devido a libertagdo de
constituintes catiénicos dos cimentos para o ambiente oral e a formacdo de cristais de
hidroxiapatite pelo sistema cimento-PBS, com consequente deposicdo nas fibras de colagénio,
promovendo uma agregagao mineral controlada na dentina e ativando a formagéo de uma
camada interfacial hibrida, com estruturas tipo tag, entre a dentina e o cimento. O
desenvolvimento destes cristais e consequente formagdo da camada hibrida no intervalo
interfacial dos materiais com a dentina é provavelmente perturbado quando ocorre em
ambientes altamente acidicos. Estas condi¢cdes ambientais guiam a uma maior degradacéo e
dissolugdo dos materiais baseados em silicato de célcio, resultando numa estrutura coesa
instavel, o que pode revelar um ambiente associado a coloniza¢do bacteriana, que facilita a
passagem dos microorganismos ou dos seus produtos metabdlicos para os tecidos periapicais

(4,9, 12, 38, 45).

Neste estudo foi utilizado o &cido butirico, um bioproduto do metabolismo bacteriano anaerdébio,
para simular as condi¢fes clinicas ambientais de uma infe¢do perirradicular, que tipicamente
diminui o pH dos tecidos ao redor do dente para cerca de 5.5 (23, 38). Os resultados obtidos
permitiram perceber que o WMTA foi o cimento testado que mais se deixou afetar pela

contaminacado acidica do ambiente. Shokouhinejad et al (9) avaliaram a for¢a de ades&o push
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out do GMTA apdés exposicdo a valores de pH 7.4, 6.4, 5.4 e 4.4 durante 4 dias e verificaram
um decréscimo gradual dos valores médios de resisténcia ao deslocamento das amostras, com
tratamentos de superficie com valores de pH progressivamente mais baixos. Utilizando os
mesmos valores de pH, Elnaghy (38) realizou um estudo para comparar a forca de adeséo
push out, a microdureza de Vickers e a forca compressiva do WMTA e do BD, apds exposi¢ao
aos diferentes tratamentos de superficie durante 7 dias. Os resultados do autor foram
concordantes com os obtidos por Shokouhinejad et al (9). Elnaghy (38) verificou que apdés
imersdo em solu¢cdo com pH=7.4, a microdureza de superficie das amostras obturadas tanto
com BD como com WMTA, era significativamente superior as submetidas a tratamentos de
superficie com valores de pH inferiores. Os resultados da presente investigagdo permitem
verificar a influéncia nefasta que os ambientes acidicos tém nas propriedades do WMTA.
Aferiu-se ainda uma resisténcia superior dos novos cimentos de silicato de célcio testados
guando em presencga de ambientes acidicos, sendo que o BD nédo se deixou afetar por esta

contaminacao acidica e o MM-MTA foi beneficiado pela mesma.

Relativamente aos valores médios da forca de adesdo push out nas diferentes seccdes
radiculares, existem diferencas estatisticamente significativas entre os tergos apical e coronal,
sendo que este Ultimo obteve os valores médios de resisténcia ao deslocamento mais elevados
de toda a unidade dente. Tendo em conta que a area de adesdo em mm? é muito semelhante
em todas as amostras consideradas e igual ao produto de 21 pelo raio constante de 0.65 mm e
pela espessura da amostra de 2.003 £ 0.157 mm, as diferengas entre os valores da resisténcia
ao deslocamento sdo provavelmente provenientes das variacdes na densidade tubular ao
longo das paredes canalares, da menor efichcia na remog¢do da smear layer e da maior
dificuldade técnica de compactagéo dos biomateriais no terco apical do dente. Estes resultados
séo de extrema importancia, principalmente no que concerne aos tergcos médio e apical, visto
gue na reparacdo de perfuracdes, estes segmentos radiculares sdo mais severamente
expostos a forcas durante a compactacdo dos materiais de obturacdo (50). Assim, € sugerida a
adocdo de medidas extraordinarias de precaucdo aquando da colocacdo de cimentos

baseados em silicato de célcio nos tercos médios e apicais dos dentes.

A andlise do modo de falha mostrou que maioritariamente as falhas foram do tipo adesivo, ou
seja, entre o material de obturagdo e a dentina. Estes resultados estdo de acordo com
Vanderweele et al (48), que verificaram que o padrdo de falha determinante foi do tipo adesivo,
através da realizacao de testes de forca push out as 24 horas, as 72 horas e aos 7 dias apés
obturacdo de amostras de GMTA contaminadas e ndo contaminadas com sangue.
Shokouhinejad et al (9) constataram também que o tipo de falha predominantemente presente
era do tipo adesivo, apdés realizacao do teste de resisténcia ao deslocamento do GMTA quando

exposto a diferentes valores de pH acidicos, durante 4 dias. Em concordéancia, Saghiri et al (11)
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avaliaram a forca de adesdo push out do WMTA na presenca de valores de pH alcalinos
durante 3 dias, apercebendo-se que o padrdo de falha foi adesivo para todos 0s grupos
testados. Elnaghy (38) chegou também & conclusdo que a maior parte das falhas eram do tipo
adesivo, num estudo em que avaliou diferentes propriedades do BD e do WMTA, apés
exposicdo a valores de pH acidicos durante 7 dias. Celik et al (40) chegaram a mesma
concluséo relativamente ao padrdo de fratura das amostras submetidas ao teste de resisténcia
ao deslocamento do MM-MTA, DiaRoot® BioAggregate e MTA-Angelus, apds aplicagdo de 2
diferentes protocolos de irrigacdo. O padrdo de fratura predominante nos estudos acima
mencionados é comum aos diversos materiais testados, independentemente do ambiente de
exposicdo. Este pode dever-se ao tempo de armazenamento das amostras ter sido de curta
duracéo, cerca de 10 dias no presente estudo, e um periodo inferior nas investigacdes acima
mencionadas. Apds colocacdo do cimento no canal radicular, os cristais de hidroxiapatite
agrupam-se e crescem, preenchendo os espagos microscopicos entre o material e a parede de
dentina. Inicialmente este selamento é mecanico, mas com o decorrer do tempo a reacao entre
a camada de hidroxiapatite e a dentina leva a geragcdo de uma unido quimica, que conduz a um
aumento da ligacdo do cimento a dentina (9, 11, 31, 48). Sugere-se entdo a realizagdo de
estudos deste género a longo prazo, para avaliar o efeito do envelhecimento na forca de
adesao entre os cimentos de silicato de calcio e a dentina, que tem mostrado uma tendéncia de

aumento com a expansao do periodo de armazenamento.

Os biomateriais abordados neste estudo caraterizam-se pela sua biocompatibilidade e
capacidade de selamento. No entanto existe a necessidade de aperfeigoar estes cimentos, pois
a sua complicada manipulacédo, a dificil colocagdo em canais estreitos e curvos e a exigéncia

técnica necessaria a sua remogao, estédo ainda longe do desejavel pelos clinicos (20).

Apesar das limitagbes metodologicas deste estudo, os resultados desta investigagéo
apresentam significancia clinica, pois permitem-nos perceber quais os cimentos baseados em
silicato de calcio que sdo capazes de resistir a forcas de deslocamento e de que forma esta

sua propriedade pode ser afetada pelo ambiente local.
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CONCLUSOES

Em adicdo aos estudos ja existentes confirmou-se a primazia do Biodentine™ relativamente ao
ProRoot® MTA, sendo este (ltimo considerado o cimento de silicato de calcio gold-standard
atualmente. Sobre o Biodentine™ é possivel concluir que pode ser utilizado em seguranca na
realizacdo dos procedimentos para o qual é indicado, visto que nesta investigacdo apresentou
valores de resisténcia ao deslocamento bastante elevados e significativamente superiores aos
dos restantes cimentos de silicato de célcio hidratado. O presente estudo permite ainda aferir
outra vantagem deste novo biomaterial, que é a sua maior resisténcia a presenca de ambientes
locais acidicos quando comparado a formulagéo original dos cimentos baseados em silicato de

calcio nas mesmas condicoes.

Com este estudo foi possivel perceber a importante influéncia do ambiente local na reagéo de
presa do ProRoot® MTA, pois este cimento endoddntico apresentou um decréscimo
significativo dos valores de resisténcia ao deslocamento apés ter sido exposto a um ambiente
acido, quando comparado aos valores apresentados por este biomaterial apos exposto a uma
solugdo salina tamponada com fosfato.

Relativamente ao MicroMega MTA™, é possivel aferir que se carateriza por valores de
resisténcia ao deslocamento muito inferiores aos apresentados pelos restantes biomateriais
testados. Este cimento de silicato de célcio apresenta-se vantajoso relativamente aos restantes
materiais testados, no que respeita a sua menor suscetibilidade a presenca de ambientes
locais acidicos. No presente momento é sugerida a utilizagdo do MicroMega MTA™ de forma
cautelosa, sendo que apoés a sua colocacao devem ser evitadas forcas intensas a curto e longo
prazo, como as que acontecem durante a compactacdo dos materiais de restauracdo
coronarios ou através da carga mastigatéria. Recomenda-se a realizacdo de estudos acerca

das suas propriedades fisico-quimicas.

Por ultimo, é possivel aferir apds a realizacdo deste estudo que todos os cimentos baseados
em silicato de célcio testados foram significativamente afetados pela contaminacdo sanguinea.
Assim, devido a comprovacao do efeito deletério que a contaminacdo com sangue tem na
adesdo dos biomateriais a dentina, recomenda-se o controlo da hemostase e a cuidadosa
remocado de quaisquer vestigios de sangue previamente a colocacdo destes biomateriais nas

paredes dentinarias.
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