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RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar o comportamento de cimentos bioceramicos convencional
(MTA) e pronto para uso (Bio C Repair) no reparo de dentina sob diferentes condicGes de
contaminac&o. Incisivos inferiores bovinos foram seccionados para obtencao de 120 discos de
2mm de espessura da por¢do apical radicular. Foi realizado o preparo dentinario com ponta
diamantada tronco conica e as amostras foram divididas em dois grupos de acordo com a
condicdo dentinéria: controle (agua deionizada) e com contaminacdo de sangue, e subdivididos
em oito grupos de acordo com o cimento e 0 tempo para o contato com a agua/sangue (imediato
ou 15min): MIC (MTA-imediato-controle), MTC (MTA-15min-controle), BIC (Bio C-
imediato-controle), BTC (Bio C-15min-controle), MIS (MTA-imediato-com contaminagao),
MTS (MTA-15min- contaminacéo), BIS (Bio C-imediato-com contaminacdo) E BTS (Bio C-
15min-com contaminag&o). O grupo controle foi mantido em umidade a 37°C durante 28 dias
e 0 grupo com contaminacao de sangue mantido em sangue a 37°C durante 28 dias. As mesmas
amostras de cada subgrupo foram submetidas ao teste push out em maquina de ensaio universal
com velocidade de 1 mm/min. A analise do tipo de falha foi realizada com auxilio de
microscopio de mesa em aumento de 5x. Trés amostras de cada subgrupo foram analisadas por
espectroscopia por energia dispersiva de raio-x (EDS-X) para analise da composi¢do quimica e
microscopia eletronica de varredura (MEV) para analise qualitativa da interface. Os dados
foram analisados pelo teste de Analise de Variancia (ANOVA) a trés fatores (cimento, condicdo
dentinaria e tempo), seguido pelo poés-teste Tukey (a = 0,05). O cimento MTA,
independentemente da condicdo dentinaria e tempo, apresentou valores de resisténcia de unido
significativamente menores que o0 Bio C Repair (p < 0,001). Ainda, as amostras em contato com
0 sangue, independentemente do material e do tempo de preenchimento, apresentaram valores
de resisténcia de unido significativamente menores as amostras controle (p < 0,001). O fator
tempo apresentou impacto somente para as amostras preenchidas com Bio C Repair, sendo
observado que o tempo de espera de 15 minutos para o preenchimento dentinario apresentou
valores de resisténcia de unido significativamente menores a do contato imediato (p < 0,05).
Pode-se concluir que a contamina¢do com sangue interfere na resisténcia de unido a dentina
radicular, sendo que o material de reparo pronto para uso apresenta melhor desempenho em
comparagdo ao cimento bioceramico convencional.

Palavras-Chave: Dentina. Sangue. Cimentos bioceramicos



ABSTRACT

The aim of the study was to evaluate the behavior of conventional bioceramic cement (MTA)
and ready-to-use cement (Bio C Repair) in dentin repair under different contamination
conditions. Bovine lower incisors were sectioned to obtain 120 discs 2mm thick from the apical
root portion. Dentin preparation was carried out with a tapered diamond tip, and the samples
were divided into two groups according to the dentin condition: control (deionized water) and
blood contamination, and further subdivided into eight groups according to the type of cement
and the time of contact with water/blood (immediate or 15 minutes): MIC (MTA-immediate-
control), MTC (MTA-15min-control), BIC (Bio C-immediate-control), BTC (Bio C-15min-
control), MIS (MTA-immediate-with contamination), MTS (MTA-15min-with contamination),
BIS (Bio C-immediate-with contamination), and BTS (Bio C-15min-with contamination). The
control group was kept moist at 37°C for 28 days, and the blood contamination group was kept
in blood at 37°C for 28 days. The same samples from each subgroup were subjected to the push-
out test in a universal testing machine at a speed of 1 mm/min. Failure mode analysis was
performed with the aid of a light microscope at 5x magnification. Three samples from each
subgroup were analyzed by energy-dispersive X-ray spectroscopy (EDS-X) for chemical
composition analysis and scanning electron microscopy (SEM) for qualitative analysis of the
interface. The data were analyzed using a three-factor Analysis of Variance (ANOVA) (cement,
dentin condition, and time), followed by the Tukey post-test (a = 0.05). The MTA cement,
regardless of the dentin condition and time, showed significantly lower bond strength values
than the Bio C Repair (p < 0.001). Furthermore, samples in contact with blood, regardless of
the material and the time of filling, exhibited significantly lower bond strength values than the
control samples (p < 0.001). The time factor only had an impact on samples filled with Bio C
Repair, with the 15-minute waiting time for dentin filling showing significantly lower bond
strength values than immediate contact (p < 0.05). It can be concluded that blood contamination
interferes with the bond strength to root dentin, and the ready-to-use repair material performs
better compared to conventional bioceramic cement.

Keywords: Dentin. Blood. Bioceramic cements.
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1. INTRODUCAO

O insucesso do tratamento endoddntico esta relacionado a casos de rarefacGes 0ssea
persistente ou acidentes durante o tratamento, como perfuracdes radiculares e de furca, fraturas
de instrumentos e extravasamento de material obturador (SIQUEIRA et al., 2014; GORNI et
al., 2016; ALMUTARI et al., 2019). Nesse caso, € indicado o reparo dentinario com materiais
bioceramicos, que além de estabilidade dimensional, devem apresentar radiopacidade,
atividade antimicrobiana, biocompatibilidade e bioatividade (HAN et al., 2015; JAIN et al.,
2016; CASTRO-RAUCCI et al., 2018; DO CARMO et al., 2018). Materiais bioativos podem
ser definidos como aqueles capazes de exercer um efeito bioldgico, estabelecendo uma ligacao
entre os tecidos e 0 material, ou ainda, como a interacdo desses materiais com células e tecidos
vivos (VALLITTU et al., 2018). Estas propriedades sdo essenciais para prevenir a infiltracdo
de fluidos fisiologicos e proliferacdo de microrganismos na regido periapical, 0 que poderia
comprometer o sucesso do tratamento (TORABINEJAD; WHITE, 2016).

O agregado de triéxido mineral (MTA) foi um dos primeiros materiais desenvolvidos
para reparo de dentina em contato com os tecidos periradiculares, seguido posteriormente pelos
materiais a base de cimento silicato tricalcico, conhecidos como cimentos bioceramicos
(GRECH; CAMILLERI; MALLIA., 2013). O MTA apresenta atividade bioldgica, resultando
no reparo dos tecidos periradiculares com a formacdo de tecido mineralizado e esta indicado
para pulpotomia, apicificacdo, correcdo de perfuracGes e preenchimento apical (TAWIL,
DUGGAN; GALICIA., 2015; TORABINEJAD et al., 2017; DAWOOD et al., 2017; LEME;
SALVADORI., 2022).

Embora seja considerado o padrdo ouro no reparo dentinario, demonstrando bons
resultados em diversos procedimentos endodénticos, 0 MTA apresenta algumas limitacdes
como dificuldade de manipulacdo e insercdo na cavidade dentéria, consisténcia Umida
semelhante a areia, longo tempo de endurecimento, potencial de descoloracdo do dente e alto
custo (TAWIL; DUGGAN; GALICIA., 2015; GHILOTI et al., 2020; LEME; SALVADORI.,
2022; RENCHER et al., 2021). Nesse contexto, foram desenvolvidas modificacGes na sua
composigao, apresentacdo e tamanho das particulas com o intuito de melhorar as caracteristicas
nas propriedades do cimento reparador, despertando interesse de pesquisadores e fabricantes na
obtengdo de formulagbes prontas para uso (BENETTI et al., 2019; GHILOTI et al., 2020;
OLIVEIRA et al., 2021; TOUBES et al., 2021).
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O Bio C Repair (Bio C; Angelus) é um cimento bioceramico pronto para uso e com
indicacOes para as mesmas finalidades do MTA (MARU et al., 2023; QUEIROZ et al., 2023).
Sua composicgdo consiste em silicato tricalcico, além de silicato dicalcico, aluminio de célcio,
Oxido de célcio, 6xido de zirconio, 6xido de ferro, dioxido de silicio e agente dispersante. O
silicato de calcio em sua composi¢do € um composto hidratado pelo contato com a umidade da
dentina e dos tecidos adjacentes que certifica 0 tempo de presa e produz uma estrutura de
silicato de célcio hidratado. Por conseguinte, o Ca(OH). formado se dissocia rapidamente em
fons Ca?* e OH", elevando o pH do meio e criando um ambiente desfavoravel para o crescimento
bacteriano (OKAMURA et al., 2020; TOUBES et al., 2021; QUEIROZ et al., 2023).

Além disso, durante o processo de presa, estes cimentos possuem capacidade de
biomineralizacdo e estabelecem ligacdes quimicas fortes com a dentina radicular. Os materiais
a base de silicato de calcio tém a capacidade de promover a formacdo de hidroxiapatita por
meio da deposicdo de calcio e fosfato. Nesse contexto, a hidroxiapatita desempenha um papel
crucial na bioatividade dos cimentos, sendo fundamental para a integracéo entre a dentina e o
material de preenchimento (VALLITTU et al., 2018; TOUBES et al., 2021; QUEIROZ et al.,
2022). Esses materiais tém interacdo com as células dos tecidos periradiculares que, através da
diferenciacdo celular e deposi¢do de matriz extracelular, levam a formacdo de novos vasos
sanguineos, contribuindo para o processo de reparo tecidual, que é essencial para restaurar a
integridade dos tecidos perirradiculares e facilitar o selamento biol6gico (SILVA et al., 2020;
TOUBES et al., 2021).

Considerando que as propriedades fisico-quimicas dos materiais podem influenciar sua
performance clinica, foi observado que o Bio C Repair apresenta maior tempo de presa em
relacdo ao MTA (CAMPI et al., 2023). Destaca-se, que sua reacdo de endurecimento é ativada
pelo contato com a umidade do substrato, ao contrario do MTA, que apresenta agua no processo
de manipulacgéo, o que pode trazer vantagens em comparagédo ao cimento convencional (ARUL
etal., 2021; ZAMPARINI et al., 2022). Segundo o fabricante, o tempo de presa inicial do MTA
é de 15 minutos, e 0 do Bio C Repair de 120 minutos, o que clinicamente pode representar
maior tempo de trabalho. Entretanto, como os materiais de reparo dentindrio se mantém em
contato com tecidos periradiculares e, por consequéncia com umidade, um maior tempo de

presa poderia impactar na solubilidade e porosidade do material.

Sabe-se que a solubilidade influencia diretamente na permeabilidade de bactérias e seus
produtos nos tecidos periapicais. Sendo assim, a solubilidade durante e apds a presa final e

retencdo a cavidade dentinéria sao fatores constantemente avaliados nos cimentos bioceramicos
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(CAMILLERI; FORMOSA; DAMIDOT., 2013; BIOCANIN et al., 2018; GUERRERO et al.,
2018). Contudo, foi observado que o Bio C Repair apresenta menor solubilidade que o0 MTA,
sendo estes resultados justificados pela homogeneidade de particulas em comparacdo ao MTA
que exige manipulacdo (CAMPI et al., 2023). Além disso, é importante ressaltar que esses
resultados ndo consideraram as condigdes clinicas em que o tempo de contato com os fluidos
bioldgicos, como o sangue e saliva, pode ser imediato ap6s o preenchimento da cavidade.
Portanto, como os estudos utilizam normas padronizadas em que se aguarda o tempo de
endurecimento inicial do material, ainda existe uma lacuna de informac@es sobre o contato do

cimento ainda sem a sua presa inicial com os fluidos bioldgicos.

Ainda, foi observado que a capacidade de selamento de cimentos bioceramicos pronto
para uso foi semelhante ao MTA. Entretanto, deve-se destacar, que as metodologias utilizadas
para analisar as propriedades fisico-quimicas dos cimentos endodénticos sdo baseadas em
normas padronizadas que utilizam dgua como meio de contato, ndo considerando o efeito de
fluidos corporeos, como o sangue no material. Neste sentido, a contamina¢do com o sangue,
cujos componentes proteicos podem comprometer a adesao do cimento a dentina, poderiam
prejudicar a interface dentina/material, o que implicaria em um selamento instavel (RABIMI;
GHASEMI; SHAHI., 2013; MARQUEZAN et al., 2018).

Estudos anteriores evidenciam os efeitos negativos do contato do MTA com o sangue
(NEKOOFAR et al., 2010; NEKOOFAR et al., 2011; OLOOMI et al., 2013; SALTARELI et
al., 2024). Isso pode ser explicado pela presenca das proteinas que o compdem, que contribuem
para 0 aumento da porosidade do cimento e possibilitam o bloqueio dos tubulos dentinarios na
interface dentina cemento, os quais impedem o crescimento de hidroxiapatita, prejudicando,
dessa maneira, a resisténcia de unido. Como resultado, 0s grupos com contaminag&o apresentam
menor resisténcia a compressdo em comparacao aos grupos nao contaminados (NEKOOFAR
et al., 2010; NEKOOFAR et al., 2011; OLOOMI et al., 2013; MARQUEZAN et al., 2018;
SALTARELI et al., 2024).

Neste sentido, considerando as vantagens do cimento bioceramico pronto para uso,
como facilidade de aplicagdo, otimizacao do trabalho e valorizagdo do tempo clinico (CAMPI
et al., 2023), existe uma lacuna de evidéncias com relagdo a suas propriedades quando em
contato direto com o sangue. N&o ha registros na literatura sobre a aplicacdo do cimento pronto
para uso em reparo de dentina contaminada, tornando-se relevante avaliar o efeito da

contaminagdo na sua capacidade de selamento dentinario.
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2. PROPOSICAO

2.1 OBJETIVO GERAL
O presente estudo teve por objetivo avaliar o comportamento dos cimentos bioceramicos
convencional (MTA) e pronto para uso (Bio C Repair) para o reparo de dentina sob diferentes

condigdes de contaminagdo com sangue.
2.1.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Avaliar quantitativamente por teste de push out a resisténcia de unido dos cimentos a

dentina radicular ap6s contaminagdo com sangue em diferentes tempos de contato.

-Avaliar a composi¢do quimica e morfologia da interface cimento/dentina, apos
contaminacdo com sangue em diferentes protocolos de tempo de contato, por meio da

espectroscopia de energia dispersiva de raios-x e da microscopia eletrénica de varredura.
- Avaliar qualitativamente o padrdo de falha dos cimentos bioceramicos.

A hipdétese nula foi ndo haver diferencas na resisténcia de unido, composicéo quimica
ou morfologia da interface entre os cimentos na presenca ou ndo de contaminacao por sangue,
considerando os diferentes protocolos de tempo para contato do material com a

umidade/contaminacéo.
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3. MATERIAL E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa de Seres Humanos da
Universidade de Ribeirdo Preto (CAAE: 78143724.2.0000.5498) e pela Comisséo de Etica no
uso de Animais da Universidade de Ribeirdo Preto (CEUA 004/2024).

3.1 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

Os fatores de estudo envolvidos neste trabalho foram: condicdo dentinaria em dois
niveis (ndo contaminada e contaminada), tipos de cimento em dois subniveis (MTA e Bio C
Repair) e tempo para contato da condicdo de contaminacdo do material em dois subniveis
(imediato e 15 minutos). Foram utilizados 120 corpos-de-prova divididos em dois grupos de
acordo o tratamento dentinario: controle (sem contaminacdo- C) e contaminado (S) e
posteriormente subdivididos em oito grupos de acordo com o cimento e o0 tempo para contato
com a condigdo dentinaria: MIC (MTA-imediato-controle), MTC (MTA-15min- controle), BIC
(Bio C-imediato-controle), BTC (Bio C-15min-controle), MIS (MTA-imediato-com
contaminacdo), MTS (MTA-15min-com contaminacdo), BIS (Bio C-imediato-com
contaminacdo) E BTS (Bio C-15min-com contaminacdo). O estudo foi realizado com quinze
repeticGes de cada subgrupo experimental (n = 15) para as analises de resisténcia de unido, e
trés repeticdes (n = 3) para analise da composicao quimica e morfoldgica (Figura 1).

O numero de dentes utilizados como base é determinado pela revisdo de estudos
anteriores, que estabelecem uma quantidade minima de dez dentes para analises de resisténcia
de unido (DO CARMO et al., 2018; MARQUEZAN et al., 2018), e trés dentes por grupo para
analises quimicas e morfoldgicas (NEKOOFAR et al., 2011; HAN; KODAMA,; OKIJI., 2015;
DO CARMO et al., 2018). O tempo de 28 dias foi estabelecido para contemplar o tempo de
presa final do material (SALTARELLI et al., 2021).

O célculo amostral foi realizado utilizando o software GPower versdo 3.1 (FAUL et al.,
2007), sendo observado que, para a analise de resisténcia de unido, seria necessario no minimo
12 amostras por grupo, para obter 91,82% de nivel de poder da andlise, considerando 0,05 de

erro do tipo a e tamanho do efeito de 0,5.



Figura 1. Diagrama esquematico do delineamento experimental. Grupos MTA e Bio C (Bio C Repair):
MIC (MTA-imediato-controle), MTC (MTA-15min-controle), BIC (Bio C-imediato-controle), BTC (Bio
C-15min-controle), MIS (MTA-imediato-sangue), MTS (MTA-15min-sangue), BIS (Bio C-imediato-
sangue), BTS (Bio C-15min-sangue).
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Fonte: Autor,
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3.2 SELECAO E PREPARO DAS AMOSTRAS

Foram selecionados 60 incisivos centrais inferiores bovinos higidos semelhantes em
relacdo a forma, comprimento radicular, fechamento do forame apical e didmetro médio do
terco apical do canal (< 2,5 mm avaliados através de exame radiografico digital). Para esta
andlise, inicialmente os dentes foram limpos com curetas periodontais e &gua deionizada, para
remover todo e qualquer residuo de tecido periodontal aderido a superficie radicular.
Posteriormente, foram examinados sob microscopio de mesa (MU-M19, DFV, Valenca, RJ,
Brasil), descartando-se aqueles com trincas, anomalias de estrutura e/ou fechamento
incompleto do forame apical. A desinfeccdo dos dentes foi realizada com solugéo de Timol
0,1% (pH 7,0) preparada com tampéo fosfato, na qual ficaram imersos durante 24 horas.

Posteriormente, foram lavados com agua deionizada pelo mesmo periodo de desinfeccao.

Os dentes tiveram as coroas seccionadas transversalmente (Figura 2 A) com auxilio de
disco diamantado (15LC, Buehler, Lake Bluff, IL, EUA) em méaquina de corte (Isomet 1000,
Buehler, Lake Bluff, IL, EUA) com refrigeracdo de agua. A seccdo da coroa padronizou o
comprimento radicular de 17 mm (Figura 2 B). Para determinar o local da apicectomia, foi
demarcada uma linha 1 mm aquém do &pice no contorno radicular com lapis grafite n® 02
(Faber-Castell, Sdo Paulo, SP, Brasil) e paquimetro digital (Lee Tools, Sdo Paulo, SP, Brasil).
Os dentes foram fixados com cola de silicone aquecida (HK-HM 60, Hikari, Planalto Paulista,
Sédo Paulo, Brasil) em placas de acrilico e adaptados na maquina de corte. Apds a remocao do
apice radicular, foram seccionados dois discos de cada raiz com espessura de 2 mm (Figura 3A
e B). O canal dos discos foi mensurado com paquimetro no sentido vestibulo-lingual e mésio-
distal, sendo que aqueles que possuissem diametro maior que 2,1 mm e menor que 1,8 mm
foram descartados. O diametro selecionado permitiu um desgaste de 0,15 a 0,35 mm, obtido
pela ponta diamantada tronco-conica 4137 (KG Sorensen, Cotia, S&o Paulo, Brasil), utilizada
no preparo do canal dentinario. Foram confeccionados 120 discos de dentina radicular
(SALTARELLI et al., 2024).
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Figura 2. A - Seccdo da coroa. B - Padronizacdo do comprimento radicular.

Fonte: Autor.

Figura 3. A - Delimitacdo de 2mm de espessura para a obtencdo dos discos de dentina
radicular. B — Vista lateral e coronal do disco de dentina.

Fonte: Autor.

Para confeccdo do preparo do canal dentinario os discos foram estabilizados em placa
de resina acrilica (VIPI Industria, Comércio, Exportacdo e Importacdo de Produtos
Odontoldgicos Ltda, Pirassununga, Sdo Paulo, Brasil) adaptada em delineador (Bio-Art
Equipamentos Odontologiscos Ltda, Sdo Carlos, S&o Paulo, Brasil). O posicionamento em
delineador permitiu que a superficie do disco ficasse paralela a placa e perpendicular a ponta

diamantada. Foi utilizado motor de alta rotagéo (Dabi Atlante, Ribeirdo Preto, SP, Brasil) com
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refrigeracdo de agua, estabilizado por um dispositivo de fixacdo para a padronizacdo do
posicionamento e inclinacdo da ponta diamantada (4137), resultando em preparo médio de 2,3
mm de diametro e 2 mm de profundidade (Figura 4 A e B). Os discos de dentina foram mantidos

em agua deionizada antes e ap0s a confec¢do do preparo.

Figura 4. A - Posicionamento do motor de alta rotacdo e disco de dentina em delineador. B —
Preparo dentinario com ponta diamantada para padronizacdo do diametro radicular dos discos de
dentina.

Fonte: Autor.

3.3 COMPOSICAO QUIMICA DOS CIMENTOS TESTADOS

No presente estudo foi utilizado MTA branco (Lote 65430 - Angelus, Londrina, Parana,
Brasil) e Bio C Repair (Lote 68638 — Angelus, Londrina, Parana, Brasil).

Tabela 1. Composi¢do quimica dos cimentos.
Materiais Composi¢do Quimica Lote
MTA SiO,, K20, Al;O3, Na20, Fe;03, SO3, Ca0, Bi03, MgO, 65430
residuos insoltveis de CaO, KSO4, NaSO; e silica cristalina.
O liquido é composto por &gua destilada.

Bio C Repair  Silicato Tricalcico (C3S), Silicato Dicalcico (C2S), 68638
Aluminato Tricélcico, (Al,03-3Ca0), Oxido de Célcio (Ca0),
Oxido de Zirconio (Zr0,), Oxido de Silicio (SiOy),
Polietilenoglicol, Oxido de Ferro (Fe;03).
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3.4 COLETA DO SANGUE, CONTAMINACAO E OBTURACAO
3.4.1 Coleta do sangue

O sangue foi obtido de um voluntario saudavel, por flebotomia, usando agulha de calibre
30x70 (Becton Dickison, Nova Jersey, EUA) (Figura 5). Para evitar a coagulacdo sanguinea foi
utilizado 50 Ul de heparina (Nevparin, Mustafa Nevzat Ila¢c San. A. S. Istambul, Turquia) para
cada 1mL de sangue (AKSEL et al., 2018). O sangue foi utilizado imediatamente apds a coleta.

Figura 5. Coleta do sangue.

Fonte: Autor.

3.4.2 Grupos experimentais

Os discos de dentina radicular foram fixados em Iaminas de vidro com cola de silicone
aquecida (Figura 6 A). Para os grupos controle, os preparos dentinarios foram por meio da
aplicacdo de agua deionizada utilizando uma micropipeta (Prolab, Sdo Paulo, S&o Paulo, Brasil)
(Figura 6 B), sendo que, para cada preparo foi utilizado 0,05 mL de agua. No total foram
utilizados 7,8 mL de agua. Para os grupos de contaminacgao por sangue, 0s preparos dentinarios
foram contaminados por meio da aplicagdo do sangue utilizando uma micropipeta (Prolab, S&o
Paulo, S&o Paulo, Brasil) (Figura 6 C), sendo que, para cada canal foi utilizado 0,05 mL de

sangue. No total foram utilizados 7,8 mL de sangue.

O cimento MTA foi manipulado sobre placa de vidro e espatula 24 estéril na proporgao
po/agua destilada 3:1 em volume até obtencdo de consisténcia arenosa e inserido no canal
radicular. O cimento Bio C Repair foi inserido na cavidade com auxilio do Hollemback 3S (SS
White Duflex, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e condensador Ward n° 5 (SS White Duflex, Rio de
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Janeiro, RJ, Brasil). Apés a inser¢do dos materiais na cavidade, foi realizada brunidura com
gaze esterilizada.

3.4.3 Divisdo dos Subgrupos
- Grupo C (controle): preparo dentinario com agua deionizada.

- Grupo MIC (MTA-imediato-controle): foi inserido 0,05mL de &gua deionizada no
preparo dentinério (Figura 6A e 6B), mantido por 5 minutos e aspirado com canula Capillary
Tip adaptada em sugador de alta poténcia (Figura 6C). O cimento MTA foi manipulado e
inserido no canal radicular (Figura 7A). Em seguida, foi colocado sobre o material 0,05 mL de

agua deionizada (Figura 7B).

Figura 6.A- Disco de dentina fixado em lamina de vidro. B - Pipetagem de 0,05mL de agua
deionizada mantida por 5min no interior do preparo dentinario. C — Aspiragdo com canula Capillary
Tip. D- Aspecto dentinario apds aspiragéo.

Fonte: Autor.



24

Figura 7. A — Material inserido no preparo. B- Aplicacdo de 0,05mL de agua deionizada sobre o
material.

Fonte: Autor.

- Grupo MTC (MTA-15min-controle): foi inserido 0,05mL de agua deionizada no
preparo dentinario, mantido por 5 minutos e aspirado com canula Capillary Tip adaptada em
sugador de alta poténcia. O cimento MTA foi manipulado e inserido no canal radicular. Apos
15 minutos da insercdo do material na cavidade, foi colocado 0,05mL de agua deionizada sobre

0 material.

- Grupo BIC (Bio C-imediato-controle): foi inserido 0,05mL de &gua deionizada no
preparo dentinario, mantido por 5 minutos e aspirado com canula Capillary Tip adaptada em
sugador de alta poténcia. O cimento Bio C Repair foi inserido no canal radicular e em seguida

foi colocado 0,05mL de &gua deionizada.

- Grupo BTC (Bio C-15min- controle): foi inserido 0,05mL de agua deionizada no
preparo dentinario, mantido por 5 minutos e aspirado com canula Capillary Tip adaptado em
sugador de alta poténcia. O cimento Bio C Repair foi inserido no canal radicular e, apds 15

minutos, foi colocado 0,05mL de 4gua deionizada sobre o material.
- Grupo S: preparo dentinario com contaminacdo de sangue.

- Grupo MIS (MTA-imediato- com contaminacdo): o preparo dentinario foi contaminado
com 0,05 mL de sangue, mantido por 5 minutos (Figuras 8C e 8D) e aspirado com céanula
Capillary Tip adaptada em sugador de alta poténcia (Figura 9A). O cimento MTA foi
manipulado e inserido no canal radicular (Figura 10A). Em seguida, foi colocado sobre o

material 0,05mL de sangue (Figura 10B).
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FIGURA 8.A- Disco de dentina fixado em lamina de vidro. B - Pipetagem de 0,05mL de
sangue. C- Aplicacdo do sangue com micropipeta. D - Sangue mantido no interior do preparo
dentinario por 5min.

Fonte: Autor.

Figura 9.A — Aspiracdo do sangue. B- Aspecto dentinario ap6s aspiragao.

Fonte: Autor.
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Figura 10. A — Material inserido no preparo. B- Aplicacdo de 0,05mL de sangue sobre o material.

Fonte: Autor.

- Grupo MTS (MTA-15min- com contaminacdo): o preparo dentinario foi contaminado
com 0,05 mL de sangue, mantido por 5 minutos, e entdo, aspirado com canula Capillary Tip
adaptada em sugador de alta poténcia. O cimento MTA foi manipulado e inserido no canal
radicular. Ap6s 15 minutos da inser¢do do material na cavidade, foi colocado 0,05mL de sangue

sobre o material.

- Grupo BIS (Bio C Repair-imediato- com contaminacgdo): o preparo dentinario foi
contaminado com 0,05 mL de sangue, mantido por 5 minutos, e entdo aspirado com céanula
Capillary Tip adaptada em sugador de alta poténcia. O cimento Bio C Repair foi inserido no
canal radicular e em seguida foi colocado 0,05mL de sangue sobre o material.

- Grupo BTS (Bio C Repair-15min- com contaminacdo): o preparo dentinario foi
contaminado com 0,05mL de sangue, mantido por 5 minutos e, entdo aspirado com canula
Capillary Tip adaptada em sugador de alta poténcia. O cimento Bio C Repair foi inserido no
canal radicular e apds 15 minutos da insercdo do material na cavidade, foi colocado 0,05mL de

sangue sobre o material.
3.5 ARMAZENAMENTO DAS AMOSTRAS

O grupo controle (MIC, MTC, BIC e BTC) foi colocado em tubos plasticos com gaze
esterilizada, que estava umedecida com 0,5 ml de agua deionizada. Essa gaze cobria tanto a
parte cervical quanto a apical do preparo (Figura 11A). Por outro lado, os grupos MIS, MTS,
BIS e BTS foram armazenados em tubos plasticos com gazes esterilizadas, que estavam
umedecidas com 0,5 mL de sangue na parte apical e com 0,5 mL de agua deionizada na parte

cervical dos preparos (Figura 11B). Todos os espécimes foram mantidos em estufa a 37°C por
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28 dias (MARQUEZAN et al., 2018), e as gazes foram trocadas duas vezes por semana
(AKSEL et al., 2019).

Figura 11. A — Amostras sem contaminagdo, cobertas com gaze e agua deionizada. B -
Amostras contaminadas por sangue, cobertas com gaze e sangue.

Fonte: Autor.

3.6 AVALIACAO DA RESISTENCIA DE UNIAO

As amostras foram levadas a maquina de ensaio universal Instron EMIC 23-5s (Instron
Corporation, Canton, MA, EUA) (Figura 12A) para realizacdo do teste de push out com

velocidade de 1 mm/min.

Para a padronizacdo da posicdo dos corpos de prova na maquina de ensaios, empregou-
se um dispositivo de aco inoxidavel, projetado de forma que a face com menor diametro do
preparo ficasse voltada para cima e centralizada em relacdo a haste empregada para aplicar
pressao no material até que o0 mesmo seja deslocado do corpo de prova (Figura 12B). A haste
utilizada tinha 4 mm de comprimento com 1,8 e 2,0 mm de diametro (Figura 12C). Os diametros
selecionados permitiram que a haste tocasse no minimo 70% da superficie do cimento, sem

contato com a dentina em cada amostra.
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Figura 12. A - Maquina de ensaio universal Instron EMIC. B — Posicionamento da amostra para a realizacdo
do teste de push out. C — Hastes com o didmetro usado no teste de push out.

Fonte: Autor.

A forca necessaria para o deslocamento do material (F) foi medida em quilonewtons
(kN), transformada em tensdo (o), em megapascal (MPa), seguindo-se a férmula: 6 = F / A,
para a qual A: area de adesdo do cimento. Considerando que A foi obtido por meio da férmula:
A =2 Reh, sendo Re = (Rm + rm)/2, entdo A = (Rm + rm) h.

=314

Re = raio equivalente do canal

Rm = raio médio do canal coronério calculado por: Rm = (Rc +rc) / 2
rm = raio médio do canal apical calculado por: rm = (Ra+ra) /2

Rc = raio maior do canal coronario

rc = raio menor do canal coronario

Ra = raio maior do canal apical

ra = raio menor do canal apical

h = espessura da secgéo

Foi realizada a analise da interface e tipo de falha utilizando lupa estereoscopica (ZEISS,
Stemi 2000-C, Alemanha) com aumento de 25 x. A partir das imagens obtidas, o padrdo de
falha apds o teste push out foi classificado em: a) adesiva, quando ocorre o deslocamento do

cimento sem residuos na dentina; b) coesiva, quando ocorre somente a fratura do material com
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remanescente de cimento em toda a extensdo de dentina; c) mista, quando ocorre

simultaneamente remanescente do material e paredes de dentina livre de cimento (Figura 13).

Figura 13. Imagens ilustrativas dos tipos de padrdo de falha.

Adesiva Coesiva Mista

Fonte: Autor.

3.7 AVALIACAO DA COMPOSICAO QUIMICA E MORFOLOGICA

Para a analise de elementos quimicos espectroscopia de energia dispersiva de raio-x
(EDS-X) e morfoldgica em microscopio eletronico de varredura (MEV), foi utilizado o
Microscopio ZEISS EVO 50 (JEOL Ltd, Tokyo 190-0012, Japdo) (Figura 14), operando em 20
kV. Foram utilizados trés corpos de prova de cada subgrupo (n=3) apds 0 armazenamento por
28 dias e teste de push out, sendo que os mesmos foram fixados em placas de acrilico e
seccionados ao meio no sentido vestibulo lingual em maquina de corte. Os corpos de prova
foram colocados em solucdo de glutaraldeido (Asfer, Sdo Caetano do Sul, Sdo Paulo, Brasil)
por 24 horas. Na sequéncia, foi realizada a desidratacdo em solu¢des de graduacao crescente de
alcool etilico (Dermus, Floriandpolis, SC, Brasil) 30°, 50°, 70°, 80°, 85°, 100° (por 5 min de
imersdo em cada solucdo) e 100° por 1 hora. Posteriormente, as amostras foram deixadas na
estufa seca (Olidef Cz, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil) por 24 horas. As amostras foram
fixadas individualmente com fita adesiva dupla face em stub metalico circular (10 mm de
didmetro e 5 mm de altura) e levados ao aparelho metalizador (Bal Tec — SCD 005, Sputter
Coater, Furstentum, Liechtenstein) (Figura 15. A). Inicialmente para realizacdo da anélise de
elementos quimicos por EDS-X, as amostras foram revestidas por carbono (Bal-Tec, Carbon
Theread L, Furstentum, Liechtenstein) através do processo de incorpora¢do de um fio do

mesmo elemento quimico no equipamento. O teste foi realizado utilizando a area de superficie
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do material e interface dentina/cimento com aumento de 250x. Com os dados obtidos por EDS-
X foi realizado a quantificacéo da proporgao Ca/P.

Para a realizacdo da analise morfoldgica, as mesmas amostras analisadas por EDS-X
foram recobertas por uma fina camada de liga de ouro-paladio (Figura 15. B) por 250 s por
pulverizagdo catddica pelo aparelho metalizador, a fim de tornar as amostras condutoras para
obtencdo de micrografias de alta resolu¢cdo no modo de contraste. A area representativa da

superficie e interface foi fotografada em aumento de 5000x.

Figura 14. Microscépio Eletronico de Varredura ZEISS EVO 50.

Fonte: EMU FFCLRP — Programa Equipamentos Multiusuérios.
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Figura 15. A - Metalizador. B — Amostras revestidas por ouro-palido.

Fonte: Autor.

3.8 ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos no teste de push out foram submetidos a testes estatisticos
preliminares, com objetivo de verificar a distribuicdo amostral. Apds verificacdo da
homogeneidade (teste de Levene) e normalidade (teste de Shapiro-Wilk), foram aplicados os
testes de Analise de Variancia (ANOVA) three-way (a = 0,05), e teste complementar de Tukey,
para verificar a diferenga entre os grupos (o = 0,001). A analise estatistica foi realizada com
auxilio do software SigmaStat 3.5 (Systat Software; San Jose, California, EUA). Os dados
obtidos por EDS-X, as imagens de MEV e do padrdo de falha foram qualitativamente

analisadas.
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4. RESULTADOS

4.1 RESISTENCIA DE UNIAO E PADRAO DE FALHA

A Anélise de Variancia demonstrou diferenca estatisticamente significante no valor de
resisténcia de unido entre os cimentos e condic¢do dentinaria (p < 0,001), entretanto ndo foi
observada diferenca estatisticamente significante no fator tempo (p = 0,607), quando analisados
isoladamente excluindo os demais fatores. Foi observada interacdo entre os fatores cimento e
tempo (p = 0,045), e condicdo dentinaria e tempo (p = 0,031). N&o foi observada diferenca na

interacdo entre os trés fatores (p = 0,494) (Tabela 2).

Tabela 2. Resultados de ANOVA para resisténcia de unido na comparacao de cimentos, condigdo dentinéria e interacéo
entre os fatores.

Fonte de variacéo Soma dos GL Quadrado médio F P
quadrados

Cimento 53,3501 1 53,3501 14,74131 <0,001
Condigdo dentinaria 58,4991 1 58,4991 16,16404 <0,001
Tempo 0,9658 1 0,9658 0,26686 0,607
Cimento/dentina 0,0285 1 0,0285 0,00788 0,930
Cimento/tempo 15,0251 1 15,0251 4,15163 0,045
Dentina/tempo 17,5126 1 17,5126 4,83894 0,031
Cimento/dentina/tempo 1,7141 1 1,7141 0,47361 0,494
Total 260,5745 72 3,6191

Fonte: Autor.

O teste Tukey revelou que o cimento Bio C, independentemente da condi¢do dentinaria
e do tempo de contato, apresentou valores de resisténcia de unido significativamente maiores

as amostras preenchidas com MTA (p < 0,001) (Tabela 3).
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Tabela 3. Valores médios e desvio padrdo para a resisténcia de unido (MPa) dos cimentos.

Cimentos Média e desvio padrao
MTA 6,97+1,76"
Bio C 8,062,448

Letras maiusculas diferentes indicam diferencas estatisticas.
Fonte: Autor.

O teste Tukey revelou que as amostras em contato com o sangue, independentemente
do material e do tempo de contato, apresentaram valores de resisténcia de unido

significativamente menores as amostras controle (p < 0,001) (Tabela 4).

Tabela 4. Valores médios e desvio padrdo para a resisténcia da condicdo dentinéria.

Condicao dentinéaria Média e desvio padréo
Controle 8,64+2,18*
Sangue 6,93+2,048

Letras mailsculas diferentes indicam diferengas estatisticas.
Fonte: Autor.

A Tabela 5 apresenta os valores médios e desvio padréo da resisténcia de unido para os
cimentos. Na comparagdo entre os fatores cimento e tempo, foi observado que as amostras
preenchidas com MTA apresentaram valores semelhantes tanto para o preenchimento imediato
como para o tardio (p = 0,705). A amostras para Bio C foi observado semelhanca nos valores
de resisténcia de unido imediato e tardio (p = 0,279). Entretanto, as amostras com Bio C
preenchidas em tempo tardio, apresentaram valores intermedidrios que foram ainda

estatisticamente semelhantes as amostras de MTA (p < 0,05).

Tabela 5. Valores médios e desvio padréo para a resisténcia de unido (MPa) dos cimentos em relagdo ao tempo.

Tempo Cimento
MTA Bio C
Imediato 6,64+1,684 9,14+2 46°
Tardio 7,29+1,834 8,06+2,35”°

Letras iguais indicam similaridade estatistica.
Fonte: Autor.
Teste: Tukey.

A Tabela 6 apresenta os valores médios e desvio padrdo de unido para a condigdo
dentinaria. Na comparagdo entre os fatores condi¢do dentinaria e tempo, foi observado
semelhanca entre as amostras do grupo controle tanto para tempo imediato como para tardio.
(p = 0,229). As amostras do grupo sangue foram significativamente diferentes do grupo

controle, tanto para tempo imediato como tardio (p < 0,001). Além disso, as amostras do grupo
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controle tardio apresentaram valores intermediarios que foram ainda estatisticamente

semelhantes as amostras do grupo sangue (p < 0,001).

Tabela 6. Valores médios e desvio padrédo para a resisténcia de unido (MPa) das amostras em relagdo ao tempo
e condicdo dentinaria.

Tempo Condicéo dentinaria
Controle Sangue
Imediato 9,22+2,34A 6,57+1,72°
Tardio 8,06+1,894° 7,29+2,30°

Letras iguais indicam similaridade estatistica.
Fonte: Autor.
Teste: Tukey.

A distribuicdo do tipo de falha encontra-se disposta na Figura 16. A andlise do tipo de
falha mostrou predominancia de falhas mistas (>50%) para todos os cimentos testados,
independentemente da condicdo dentinaria. Foram observadas falhas adesivas apenas para 0s
grupos MIC (MTA- imediato- controle) e MTC (MTA- 15min- controle). Nado foram

observadas falhas coesivas.

Figura 16. Distribuicdo do padrdo de falha entre os grupos e subgrupos
120

100
80
60
40
20 I
|
MIC MTC BIC BTC MIS MTS BIS BTS

W ADESIVA mMISTA m COESIVA
Fonte: Autor.
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4.2 COMPOSICAO QUIMICA E MORFOLOGICA

A composicao quimica das superficies analisadas encontra-se na Figura 17, na qual foi
identificado, para todas as amostras, ions relacionados tanto a composi¢do do cimento, como
ions célcio e fosforo, relacionados a hidroxiapatita. Nas imagens obtidas pela MEV (Figura 18
e 19), foi observado restos de cimento em todas as amostras. N&o foram observados precipitados

cristalinos sobre os cimentos analisados, nas diferentes condi¢Ges dentinarias.

Figura 17. Composigao ionica das superficies de todos os subgrupos. Ca?* e PO4*
foram identificados pelo simbolo *.
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Fonte: Autor.



Figura 17. Composigao ionica das superficies de todos os subgrupos. Ca?* e PO4*
foram identificados pelo simbolo *.
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Figura 18. Imagens em MEV com aumento de 5000x da superficie dos cimentos de todos subgrupos do
cimento biocerdmico convencional (MTA). Letras A e C indicam respectivamente grupo controle imediato
e grupo controle tardio. Letras B e D indicam respectivamente grupo contaminacdo imediato e grupo

contaminac&o tardio.

Controle MTA Contaminagao

Imediato

Setas em vermelho indicam restos de cimento.
Fonte: Autor.
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Figura 19. Imagens em MEV com aumento de 5000x da superficie dos cimentos de todos subgrupos do
cimento biocerdmico pronto para uso (Bio C Repair). Letras A e C indicam respectivamente grupo
controle imediato e grupo controle tardio. Letras B e D indicam respectivamente grupo contaminacao
imediato e grupo contaminacéo tardio.

Controle Bio C Repair Contaminagdo

AR "“v

Setas em vermelho indicam restos de cimento.
Fonte: Autor.
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5. DISCUSSAO

Os cimentos bioceramicos a base de silicato de calcio promovem bioatividade e
reparacao tecidual através da liberacdo e reacdo de ions de célcio, presentes em sua composicao,
com o substrato de contato (KLEIN-JUNIOR et al.,, 2021). Os cimentos chamados
convencionais exigem a intervencgédo direta do operador no processo de manipulagdo, sendo
assim, 0s materiais prontos para uso se destacam por apresentarem vantagens como menor
sensibilidade técnica, facilidade de uso e otimizacéo do tempo clinico. Entretanto, considerando
a possibilidade de contaminacdo dos cimentos reparadores por sangue durante a sua reacgao de
presa (NEKOOFAR et al., 2011; DE DEUS et al., 2012; MARQUEZAN et al., 2018), €
imprescindivel avaliar a adesividade a dentina e seus efeitos sobre propriedades-chave, como
composicdo quimica, morfologia da superficie, interface cimento/dentina e resisténcia ao
deslocamento.

No presente estudo, avaliou-se a resisténcia de unido do cimento bioceramico
convencional (MTA) em comparagdo ao cimento biocerdamico pronto para uso (Bio C Repair)
com a dentina radicular, na presenca ou ndo de contaminacdo por sangue. A partir dos
resultados obtidos, a hipotese nula foi rejeitada, uma vez que foram observadas diferencas
significativas nos valores de resisténcia de unido, tanto entre os materiais avaliados quanto em
relacdo as condicGes da contaminacdo dentinaria. De forma geral, os resultados indicaram que
0 cimento bioceramico pronto para uso apresentou uma resisténcia de unido superior em
compara¢do com o cimento bioceramico convencional. Além disso, foi observado que a
presenca de contaminagao provocou um impacto negativo na resisténcia de unido, reduzindo-a
de forma significativa para ambos 0s cimentos.

Para a avaliacdo da resisténcia de unido, um método amplamente estabelecido e
proposto por numerosos estudos e evidéncias é o teste de push out (GUNESER; AKBULUT;
ELDENIZ., 2013; DO CARMO et al., 2018, VEERAMACHANENI; ARAVELLLI;
DUNDIGALLA., 2022). Esta metodologia permite avaliar a resisténcia do deslocamento do
material inserido no canal radicular, sendo utilizado por sua eficacia e por apresentar resultados
confiaveis, os quais podem, de forma indireta, estar relacionados a capacidade de selamento
dos cimentos (NEELAKANTAN et al., 2018; DO CARMO et al., 2018; MARQUEZAN et al.,
2018). E considerado um método confiavel e reprodutivel, pois proporciona uma estimativa
precisa da forca adesiva. No entanto, € importante reconhecer suas limitagdes, como a posi¢do
da amostra e o angulo de carga, que podem influenciar o resultado final (EGILMEZ et al.,
2012). Dessa forma, baseado no protocolo desenvolvido no estudo de SALTARELI et al (2024),
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0 presente estudo estabeleceu a padronizacao criteriosa das amostras, levando em consideragéo
fatores como a espessura do disco de dentina e o formato da broca utilizada para o preparo do
formato radicular. Para a uniformidade da espessura de dentina do canal, uma faixa de diametro
especifica foi selecionada previamente, garantindo um corte minimo e maximo, caracterizando
homogeneidade da dentina exposta em contato com o material. O desgaste minimo foi
importante para evitar deixar pre-dentina e uma camada externa de dentina mais mineralizada
préxima a juncdo cemento esmalte, que poderia alterar os resultados do estudo. Além disso, o
preparo do canal dentinario foi estabelecido por uma broca em formato amplo e médio de 2,3
mm de diametro e 2 mm de profundidade, reduzindo as chances de vieses, estabelecendo
amostras mais circulares com espessura especifica e corte regularizado.

Considerando que os materiais bioceramicos podem estar expostos as forcas dos fluidos
advindos da regido perirradicular ou a presenca de biomateriais utilizados na formacéo 6ssea,
fica evidente a relevancia do teste de push out para simular o deslocamento do cimento de sua
cavidade, que pode ocorrer em casos de interposi¢cdo de enxerto 6sseo, no uso de material para
regeneracdo tecidual guiada ou pelo proprio tecido de granulacdo durante a reacdo inflamatéria
de reparo (REYES-CARMONA et al., 2010; PARIROKH; TORABINEJAD., 2010; AKCAY
etal., 2016; DO CARMO et al., 2018).

Neste estudo, optou-se pela utilizacdo de dentes bovinos devido a possibilidade de
acesso a animais da mesma raca e idade. Esta escolha é feita para garantir que a dentina tenha
condicdes semelhantes, promovendo maior homogeneidade entre as amostras. A utilizacdo de
dentes bovinos € amplamente aceita pela literatura cientifica devido a sua capacidade de replicar
condigdes semelhantes as encontradas em dentes humanos (YASSEN; PLATT; HARA., 2011;
CANBEK et al., 2013; SOARES et al., 2016; SILVA et al., 2019). Esta abordagem oferece a
vantagem de fornecer resultados comparaveis com a dentina humana, o que os torna valiosos
para estudos laboratoriais em Odontologia (SILVA et al., 2019).

Considerando a comparagdo de resisténcia de unido entre os cimentos na literatura
corrente, € possivel observar avaliacdes relacionadas entre os cimentos MTA e Bio C Repair.
Prado et al (2021) observaram que a resisténcia de unido do Bio C Repair foi maior do que a
do MTA, se assemelhando aos achados do presente estudo. Esse resultado pode estar
relacionado com a formulacdo do Bio C Repair, que é composto principalmente de carbono
(34,81%) e oxigénio (34,51%), com adicdo de zircbnio, composto utilizado como
radiopacificador. A reacdo do silicato com o 6xido de zirconio melhora o estado de hidratagdo
dasilica, visto que ocorre formacéo significativa de Ca®* livre (PRADO et al., 2021). O aumento

de fons Ca?* livre promove a mineralizacio e a deposicdo da hidroxiapatita, o que favorece a
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adesdo do material & dentina (OLCAY et al., 2020). Esse processo e fundamental para a
resisténcia de unido e um fator diferencial entre os cimentos, podendo ser considerada como
um fator de diferenca e justificar os resultados obtidos.

Além da comparacdo entre os materiais de preenchimento, foram avaliadas a rela¢éo do
substrato dental em situagdes que simulem a contaminagdo dentinaria com sangue para analisar
a forca de unido. Essa estratégia para um teste de carater in vitro é relevante, pois pode se
aproximar de situacbes clinicas, simulando casos de perfuragdes corono-radiculares ou
cirurgias periapicais (ALIPOUR; FARAJI; GHASEMI., 2022). Neste estudo, observou-se que
0 contato com o sangue influenciou a resisténcia de unido de ambos 0s cimentos testados a
dentina radicular, sendo que o0s materiais contaminados apresentaram valores
significativamente menores do que as amostras ndo contaminadas. De fato, ja foi relatado que
proteinas do sangue podem interferir na maturacdo do processo de mineralizacdo da
hidroxiapatita de cimentos biocerdmico (NEKOOFAR et al., 2011). As proteinas do sangue
podem bloquear os tubulos dentinarios e serem adsorvidas na superficie dos cimentos,
impedindo a nucleacdo e formacdo de cristais de hidroxiapatita, responsaveis por preencher e
conectar espacos entre 0 material e a dentina, e por consequéncia, prejudicam a resisténcia de
unido do cimento (MARQUEZAN et al., 2018). Estudos anteriores de cimento a base de
silicato de célcio observaram menor resisténcia de unido das amostras de cimentos
bioceramicos em contato com dentina contaminada com sangue (AKCAY et al., 2016;
MARQUEZAN et al., 2018; SALTARELI et al., 2024), o que corrobora com os achados do
presente estudo e contribui para justificar a necessidade de buscar protocolos, técnicas e
materiais que aumentem a eficécia no reparo de dentina contaminada.

Com relagdo ao tempo para contato do material com a umidade e contaminacao externa,
de modo geral, ndo foi observada diferenca estatisticamente significativa nos valores de
resisténcia de unido no contato imediato ou apds 15 minutos. Embora ndo exista diferenca
estatistica dos valores gerais do contato imediato ou tardio com a umidade, o cimento Bio C
Repair, apresentou uma reducdo da média de resisténcia de unido para o tempo tardio. Esses
menores valores, estatisticamente, sdo semelhantes ao do MTA, e como de modo geral é
perceptivel que existe uma menor resisténcia de unido do MTA comparado com o pronto para
uso, esses resultados sugerem que o comportamento do Bio C ndo € o mesmo aguardando 15
minutos, sugerindo melhor comportamento no contato imediato.

O pior desempenho do Bio C Repair com contato tardio de umidade pode estar
relacionado com a sua reacao de presa, que depende da umidade do substrato, o que difere do

MTA que apresenta agua no processo de manipulagéo, e provavelmente ndo existe prejuizo na
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sua reacdo de presa, mesmo sendo mantido por 15 minutos sem contato com umidade externa
(LUCAS et al., 2017; RABELLO et al., 2022; CAMPI et al., 2023). Vale ressaltar que, nesse
estudo, o tempo tardio de 15 minutos foi selecionado com base no tempo de presa do cimento
bioceramico convencional MTA (DAWOOD et al., 2017; MTA, Angelus). Com relacdo ao Bio
C Repair, seu tempo de presa esté relacionado com a disponibilidade de umidade no meio e
ocorre em torno de 120 minutos (Bio C; Angelus). O tempo de presa influencia no tempo de
trabalho e no desempenho clinico durante o tratamento endodéntico cirdrgico. Embora o maior
tempo de presa do Bio C repair seja considerado vantajoso do ponto de vista clinico, deve-se
ponderar sobre os possiveis efeitos citotdxicos nos tecidos periradiculares, os quais podem
interferir ou atrasar o processo de cicatrizacdo até que a presa do material esteja completa
(LOUSHINE et al., 2011; KOO; KIM. KWAK.,2023).

Com base na analise da interface e do padréo de falha do presente estudo, predominaram
falhas mistas para as amostras preenchidas com ambos os cimentos. A elevada incidéncia desse
tipo de falha nesses materiais esta ligada a interagdo quimica entre 0 composto e a estrutura
dentaria (DO CARMO et al., 2018). Essa interacdo pode existir devido a reacdo de cristais
decorrente do material que ficou em contato com a interface e de sua expansao. Essa interacdo
quimica sugere a existéncia de areas onde ha uma retencdo substancial do material, resultando
em uma adesdo consideravelmente forte (NAGAS et al., 2016 e DO CARMO et al., 2018).
Nesse contexto, ao comparar as amostras de cimento convencional (MTA) em dentina
contaminada com as amostras controle, observou-se uma predominancia de falhas mistas e uma
pequena porcentagem de falhas adesivas. As falhas adesivas indicam uma interagdo menor dos
materiais com a dentina, resultados que estdo em concordancia com os dados de resisténcia de
unido. Quanto ao cimento bioceramico pronto para uso (Bio C Repair), verificou-se apenas
falhas mistas em todos os grupos, que também se relacionam aos maiores valores de resisténcia
de unido em comparac¢édo aos observados no MTA.

Os materiais bioceramicos séo considerados bioativos por sua capacidade de formacao
de compostos derivados da apatita, 0 que aumenta sua retencdo na cavidade dentinaria (DO
CARMO et al., 2018). Além disso, sdo reconhecidos na Odontologia por sua capacidade de
estabelecer interacdo quimica com os tecidos dentinarios, através de seus componentes que
reagem com ions presentes na estrutura dentaria, promovendo uma adesdo prolongada
(OLCAY et al., 2020; CAMILLERI., 2020; CAMILLERI; ATMEH; LI; MESCHI., 2022). A
MEV e EDS-X foram utilizados para avaliar a morfologia e identificar os elementos quimicos
formados sobre os cimentos e na interface com a dentina radicular. No presente estudo, na

interface, foram identificados compostos relacionados a composi¢éo do cimento, como também
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jons calcio e fosfato, relacionados a composicdo da hidroxiapatita. Entretanto,
morfologicamente, na superficie dos cimentos ndo foram observadas estruturas cristalinas
semelhantes a cristais de hidroxiapatita. Provavelmente esses resultados estéo relacionados, no
caso da agua, por ndo induzir superficialmente a bioatividade pelo fato de nao apresentar fosfato
em sua composicao, e no caso do sangue, por prejudicar a liberagdo i6nica devido a adsorcao
de suas proteinas. (NEKOOFAR et al., 2010; NEKOOFAR et al., 2011; OLOOMI et al., 2013;
MARQUEZAN et al., 2018; SALTARELI et al., 2024). Outra possivel justificativa é que o
método utilizado para avaliagdo morfologica foi realizado na superficie de dentina do preparo
apos o deslocamento do cimento pelo teste de push out. Portanto, a area visualizada apresentava
residuos de cimento ou apenas dentina, sendo que estruturas cristalinas, geralmente observadas
na superficie de cimentos em contato com PBS, ndo puderam ser visualizadas no presente
estudo.

Segundo os resultados obtidos, foi notavel que o cimento bioceramico pronto para uso
mantém desempenho de selamento superior ao cimento bioceramico convencional, mesmo
guando afetado pelo contato com o sangue. Ainda, considerando que o tempo de espera para 0
contato com a umidade e contaminacdo ndo influenciou os resultados de resisténcia de unido,
do ponto de vista clinico, existe uma evidéncia importante para o cirurgido-dentista ndo precisar

manter o cimento livre de contaminantes apds preenchimento, sem prejudicar o resultado final.



44

6. CONCLUSOES

Considerando os resultados obtidos no presente estudo, pode-se concluir que:
- O tempo para contato dentinario ndo interferiu na resisténcia de unido dos cimentos.

- A contaminagdo com sangue interfere na resisténcia de unido a dentina radicular de

ambos os cimentos, assim como na reagéo de mineralizagéo para a deposicéo de hidroxiapatita.

- O material de reparo pronto para uso apresenta melhor retencéo a dentina radicular em

comparagdo ao cimento bioceramico convencional.

- Houve predominancia de falhas mistas nos grupos preenchidos com Bio C Repair, e
predominancia de falhas mistas com pequena porcentagem de falhas adesivas nos grupos

preenchidos com MTA, independentemente da condicdo dentinéria.
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