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Resumo

Introdugdo: O objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito do contato do sangue e do soro fisioldgico na alteragao
de volume e solubilidade dos cimentos de silicato de calcio MTA HP Repair®, Bio-C Repair®, MTA Flow® ¢ Bio-C
Repair {ON'®. Métodos: Apés a insercio dos materiais nas cavidades retrogradas, foram escaneados em
microtomégrafo 1174 (T0) e em seguida colocados em contato com sangue e soro fisioldgico. E depois de 07 dias do
contato, os espécimes foram novamente escaneados (TO1) e, entdo, a alteragdo volumétrica analisada. Os dados foram
submetidos a analise estatistica pelos testes de WILCOXON, MAN WHITENEY e KRUSKAL-WALLIS (p< 0.05).
Resultados: O contato do soro fisiolégico com o cimento Bio-C Repair [ON* promoveu um aumento do seu volume.
O sangue proporcionou um aumento da solubilidade do MTA HP e do MTA Flow. Os cimentos Bio-C Repair e Bio-C
Repair {ON* ndo apresentaram alteragdes de volume quando em contato com sangue. Conclusdo: Menor alteragio
volumétrica quando em contato com sangue ocorreram nos cimentos reparadores pré-misturados.

Palavras-chave: Silicato de cdlcio; Solubilidade; Endodontia; Microtomografia computadorizada; Propriedades
fisico-quimicas.

Abstract

The aim of the present study was to evaluate the effect of contact with blood and saline on the change in volume and
solubility of calcium silicate cements MTA HP Repair®, Bio-C Repair®, MTA Flow® and Bio-C Repair [ON*®. After
inserting the materials into retrograde cavities, they were scanned using a microtomograph 1174 (TO0), and then placed
in contact with blood and saline. After 07 days of contact, the specimens were scanned again (TO1), and the volume
change and was analyzed. The data were submitted to statistical analysis using the WILCOXON, MAN WHITNEY
and KRUSKAL-WALLIS tests (p<0.05). The contact of saline with Bio-C Repair ION* cement increased its volume.
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The blood produced an increase in the solubility of MTA HP and MTA Flow. The Bio-C Repair and Bio-C Repair
ION* cements did not undergo change in volume when in contact with blood. Lower volume change values occurred
in pre-mixed repair cements when they came into contact with blood.

Keywords: Calcium silicate; Solubility; Surgical endodontics; Micro-computed tomography; Physicochemical
properties.

Resumen

El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto del contacto con sangre y solucion salina sobre el cambio en el
volumen y la solubilidad de los cementos de silicato de calcio MTA HP Repair®, Bio-C Repair®, MTA Flow® y
Bio-C Repair ION+®. Después de insertar los materiales en cavidades retrogradas, fueron explorados usando una
microtomografia 1174 (TO) y después colocados en contacto con sangre y salino. Después de 07 dias de contacto, las
muestras fueron escaneadas de nuevo (TO1), y el cambio de volumen fue analizado. Los datos fueron sometidos a
analisis estadistico mediante las pruebas de Wilcoxon, MAN WHITNEY y KRUSKAL-WALLIS (p<0,05). El
contacto de solucion salina con cemento Bio-C Repair [ION+ aumentd su volumen. La sangre produjo un aumento en
la solubilidad de MTA HP y MTA Flow. Los cementos Bio-C Repair y Bio-C Repair ION+ no cambiaron volumen
cuando esron en contacto con la sangre. Los valores de menor variacion de volumen ocurrieron en los cementos Bio-C
Repair y Bio-C Repair ION+ cuando entraron en contacto con la sangre.

Palabras clave: Silicato de célcio; Solubilidade; Endodoncia quirtirgica; Tomografia micro-computarizada;
Propiedades fisicoquimicas.

1. Introducao

Na Endodontia, entre outras aplicag¢des clinicas, 0o MTA ¢é o material indicado como reparador em perfuragdes ¢ em
obturagdes retrogradas (Torabinejad & Chivian, 1999). A capacidade osteogénica, biocompatibilidade, indutora de tecido duro
e agdo antimicrobiana proporcionada pelo MTA s@o em fungdo da sua alta alcalinidade corroborando com a reparagdo e maior
previsibilidade de sucesso nos procedimentos (Torabinejad et al., 1995 e 1997; Koh,1997; Holland & Nery, 2002, Morais et
al., 2006; Parirokh & Torabinejad, 2010).

Apesar de apresentar propriedades fisico-quimicas e bioldgicas favoraveis, o MTA ¢ de dificil manuseio, apresenta
tempo de presa lento e com potencial para descoloragdo dentaria comprometendo a estética de dentes anteriores (Beloprov &
Parashos, 2011; Duarte et al., 2012). Logo, tem se buscado novas alternativas para suprir essas deficiéncias.

Com o intuito de melhorar as deficiéncias do MTA, outros cimentos de silicato de célcio foram desenvolvidos. Eles
sd0 compostos, basicamente, por silicato de calcio e fosfato de célcio puro. O radiopacificador pode ser 6xido de zirconio ou
oxido de tantalo. Esses elementos compde a primeira fase do material. A segunda fase ¢ composta de fosfato monobasico de
calcio que, apos hidratagdo, promove a liberagdo de ions calcio que juntamente com os ions fosfato proveniente dos tecidos
iniciam e promovem a biomineralizagdo. Segundo os fabricantes, esses cimentos apresentam como principais vantagens suas
propriedades fisico-quimicas e bioldgicas como: pH alcalino, atividade antibacteriana, radiopacidade, biocompatibilidade, ndo
toxicidade, quimicamente estavel em ambiente bioldgico, além de induzirem a formagdo de hidroxidoapatita e promoverem
uma ligacdo entre dentina e material obturador realizando um bom selamento (Camilleri, 2008; Loushine et al., 2011;
Candeiro, et al., 2016 ; Kohli et al., 2015; Camilleri, 2017 ; Cavenago et al., 2017; Cintra et al., 2017; Marciano et al., 2017,
Silva et al., 2017 ; Sisli et al., 2017).

Nekoofar et al. (2010) investigaram os efeitos da contaminagdo por sangue sobre a resisténcia a for¢ca de compressao e
microestrutura de superficie do MTA (Pro-Root®). Observaram que quanto mais 0 MTA foi incorporado por sangue, menor foi
a sua resisténcia a compressdo. E, em nivel de microestrutura, a contamina¢do do MTA por sangue resultou na auséncia de
cristais aciculares, o que promoveu a reducdo na resisténcia a for¢a de compressao.

Ainda, Nekoofar et al. (2010) ao avaliarem o efeito do sangue e do soro fisiologico sobre a microdureza e
microestrutura de superficie do MTA branco e cinza a curto e a longo prazo, verificaram que, o MTA branco teve uma maior

microdureza de superficie que o0 MTA cinza. Além disso, concluiram que a contaminagdo por sangue resultou e um efeito
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prejudicial sobre a microdureza e microestrutura de superficie do MTA. Logo, sugeriram que devem ser realizadas tentativas
para controlar o sangramento nas aplicagdes clinicas.

O MTA-HP Repair®, ja considerado um cimento bioceramico, devido a melhoria das suas propriedades fisico-
quimicas, apresenta a adi¢do de um plastificante ao liquido, o radiopacificador ¢ o tungstato de célcio e diminuiu-se o tamanho
das particulas. O MTA Flow® também consiste de um cimento com veiculo viscoso e particulas muito finas o que lhe confere
grande fluidez.

Na mesma linha de cimentos de silicato de calcio, porém, dispensando a manipula¢do, composto por nanoparticulas,
acondicionados em seringas e prontos para uso, a Angelus langou 2019 o Bio-C Repair® no Brasil e em 2020 o Bio-C Repair
[ON"® nos USA. Segundo o fabricante, o terndrio que da origem ao cimento Bio-C Repair® é composto basicamente por
oxido de silicio, 6xido de aluminio e 6xido de calcio. O Bio-C Repair [ON'®, é um cimento de silicato de célcio modificado,
aonde se substituiu, no ternario que lhe deu origem, a substitui¢do do 6xido de aluminio pelo 6xido de magnésio.

Como a contaminagdo do material por sangue ¢ inevitavel e uma situagdo clinica comum nas cirurgias
parendodonticas e selamento de perfuragcdes. H4 poucos estudos na literatura que analisaram o efeito do sangue nos novos
cimentos de silicato de calcio, principalmente nos pré-misturados. Segundo Camilleri (2020), podem ocorrer alteragdes da
estrutura e superficie quimica dos cimentos hidraulicos quando do contato com sangue. Esta alteracao deve ser investigada,
pois podem trazer efeitos deletérios ao material, como na degradacdo e aumento da solubilidade.

O objetivo deste estudo foi investigar, utilizando-se da pesquisa laboratorial, quantitativa, a interferéncia do sangue e
soro fisiologico na alteragdo de volume e solubilidade do MTA Repair HP®, MTA Flow®, Bio-C Repair® e Bio-C Repair
[ON*®. Para isso utilizou-se da microtomografia computadorizada. A hipétese nula é que sangue e soro fisioldgico nio

interfiram na alteragdo de volume dos cimentos de silicato de célcio.

2. Metodologia

O protocolo desse estudo foi recebido e aprovado pelo comité de ética da Universidade Estadual de Maringa (CAAE:
90034318.6.0000.0104).
Material

Os materiais utilizados para este estudo foram MTA Repair HP® (Angelus, Londrina, PR, Brasil) com lote n® 42683,
MTA Flow® (Ultradent Products Inc., South Jordan, UT, USA) com lote n° 2019032703, Bio-C Repair® (Angelus, Londrina,
PR, Brasil) com lote n° 46498 ¢ Bio-C Repair [ON'® (Angelus, Londrina, PR, Brasil) com lote n° 150519.
Preparo dos espécimes

Os espécimes foram confeccionados utilizando-se de um incisivo central superior permanente de humano com
apicetomia de 3mm apicais e cavidade retrograda com 3mm de profundidade realizada com broca carbide n° 2 (Beavers
Dental, Morrisburg, ON, Canadd) em alta rotacdo com abundante refrigeracdo. Apds a moldagem com silicone de adi¢ao
(Zhermak, Badia Polesine, Italy) e obtencdo do molde foram reproduzidos 80 réplicas da raiz do dente em resina acrilica
(Classico, Campo Limpo Paulista, SP, Brasil). Em todos os espécimes, utilizando-se de uma régua endodontica milimetrada e
broca carbide esférica n°® 2, foi realizado a confirmagdo da profundidade e possiveis ajustes quando necessario para padronizar
todas as cavidades retrogradas, utilizando-se de um microscopio operatorio (DF Vasconcelos, Rio de Janeiro, Brasil) com 20X

de aumento (Figura 1).
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Figura 1 — Preparo dos espécimes

Espécime com cavidade retrograda preparada com broca esférica n® 2 com 3mm de profundidade. Fonte: Autores.

Os espécimes foram divididos em 8 grupos experimentais, conforme a substincia a que foram colocados em contato,

soro fisioldgico ou sangue (Tabelal).

Tabela 1 — Distribuicdo dos grupos experimentais com relagdo aos materiais utilizados e as substancias em contato

Grupos Material Contato com substancia Espécimes
1 MTA Repair HP soro fisioldgico 10
2 MTA Repair HP sangue 10
3 Bio-C Repair soro fisioldgico 10
4 Bio-C Repair sangue 10
5 MTA Flow soro fisioldgico 10
6 MTA Flow sangue 10
7 Bio-C Repair [ON* soro fisiologico 10
8 Bio-C Repair [ON* sangue 10

Fonte: Autores.

Apds o preparo do material, as cavidades retrogradas dos espécimes foram preenchidas utilizando-se de porta MTA,

espatula de insercdo e calcadores endodonticos (Figura 2).



Research, Society and Development, v. 10, n. 15, €295101522143, 2021
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOLI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i15.22143

Figura 2 — Preenchimento da cavidade retrograda.

Espécime com cavidade retrograda preenchida com cimento de silicato de calcio. Fonte: Autores.

Os espécimes foram inspecionados, novamente, ¢ visualmente com o auxilio do microscopio operatorio (DF
Vasconcelos®, Valenga, RJ, Brasil) com 20X de aumento para garantir que ndo houvessem espagos vazios ou bolhas. Assim,
os espécimes que apresentaram falhas, bolhas ou espagos vazios foram excluidos desse estudo.

Depois de preenchidos e inspecionados, os espécimes com obturagdo retrégrada foram distribuidos em eppendorfs e
divididos em 08 grupos de 10 espécimes cada (80 amostras), conforme Tabela 1. Foram preparados os microtubos tipo
eppendorf (Cralplast®, Artigos para Laboratorio LTDA, Cotia, SP, Brasil) com a inser¢do de uma esponja hemostatica de
coladgeno (Hemospon®, Maquira Industria de Produtos Odontologicos S.A., Maringd, PR, Brasil) para simular uma situagao

clinica como os tecidos peripaicais (Figura 3).

Figura 3 — Preenchimento do microtubo.

Espécime com a obturagdo retrograda voltada para baixo

Esponja hemostatica de colageno com 1,5ml de sangue

Espécime dentro do microtubo com esponja de colageno e sangue. Fonte: Autores.

Em todos os grupos foram adicionados em cada eppendorf 1,5 mL de soro fisioldégico ou sangue de carneiro

desfibrinado (Laborclin®, Pinhais, PR, Brasil).



Research, Society and Development, v. 10, n. 15, 295101522143, 2021
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOLI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i15.22143

Alteraciio de volume e solubilidade

Apds a insercdo do material nas cavidades retrogradas os espécimes foram escaneados no microtomografo
imediatamente com o tempo TO ¢ em seguida foram acondicionados nos eppendorfs com a obturagdo retrograda em contato
com a esponja de fibrinaumedecida com soro fisioloégico ou sangue (Figura 3).

O scanner utilizado foi de raios-X microfocus CT (1174v2 SkyScan; SkyScan, Kontich, Bélgica), aonde se escaneava
uma amostra de cada vez. A alteragdo de volume e solubilidade foi avaliada pelas medi¢des volumétricas dos cimentos por
meio de imagens Micro-CT, a area de trabalho de cada um dos grupos, sendo a obturacgio retrograda usada para o célculo do
volume inicial de cada amostra.

O procedimento de digitalizacdo foi completado utilizando 50 KV de tensdes de raios-X e 800 pA de corrente de
anodo. Os pardmetros de captura de imagem utilizados foram de um tamanho de 14.1lm voxel com 1,1° passo de rotagdo,
usada uma rotag@o de 360°. Cada varredura consistiu em imagens 327. tif com 1.024 91.304 pixels. Os dados digitais foram
ainda elaborados pelo software de reconstrugdo (NREConv 1. 6.4.8, SkyScan) e o software CTAN (v1.11.10.0 CTAN,
SkyScan) e foi utilizado para as medig¢des de volume. No software CTAN, as amostras presentes na imagem foram separadas
para serem analisadas individualmente. O software se limitou a analisar a area de interesse (ROI) individualmente para cada
uma das amostras ¢ os novos dados de ROI foram salvos em pastas separadas. Em seguida, o conjunto de dados obtidos das
amostras foi aberto e o valor do binario foi ajustado de acordo com as imagens. Este valor foi registrado para ser usado mais
tarde na segunda digitalizag@o. Através da reproducdo das imagens em 3D foi possivel obter a andlise quantitativa do volume
inicial de material. Desta forma, isso promoveu uma ferramenta automatizada de calculo do volume total (3 mm) a partir da
imagem tridimensional (3D) dos objetos selecionados binarios (de cor branca). Depois de executar a fungdo de analise de ‘3D’,
estes dados foram registrados em uma lista de resultados.

Os grupos foram armazenados em estufa com temperatura ambiente 25°C, por 07 dias.

Analise estatistica

A analise da solubilidade dos materiais intra-grupos, intra-materiais e entre grupos foram comparadas
respectivamente pelos testes de WILCOXON, MAN WHITENEY E KRUSKAL-WALLIS (p< 0.05). Foi utilizado o software
Prism 5.0 (GraphPad Software Inc, La Jolla, CA, EUA) como ferramenta analitica.

3. Resultados e Discussiao

Na comparagdo entre os volumes inicial (T0) e apés 07 dias dentro de um mesmo grupo (TO01), s6 foi observada
diferenga significante (P<0.05) no grupo do Bio-C Repair [ON* em contato com soro fisiolégico, onde ocorreu um aumento de
volume significante apds 07 dias. Nos demais grupos ndo houveram diferengas significantes nas comparagdes entre o periodo
inicial (TO) e ap6s 07 dias (P>0.05) (Tabela 2).

Quando da analise da porcentagem de solubilidade, na comparagdo entre os grupos em contato com soro fisiologico
ndo houveram diferencas significantes (P>0.05). Entretanto, em contato com sangue houveram diferengas significantes quando
se comparou o grupo do Bio-C Repair ION* e o grupo do Bio-C Repair com o grupo do MTA HP e grupo do MTA Flow
(P<0.05). Nas demais compara¢des nao houveram diferengas significantes (P>0.05). Na comparagdo entre meios de contato
dentro de um mesmo material, houveram diferengas significantes entre o contato com soro fisiolégico em relagdo ao contato

com sangue apenas no grupo do MTA HP e no grupo do MTA Flow (P<0.05) (Tabela 3).
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Tabela 2 - Mediana (Med), valores minimos (Min) e maximos (Max) do volume do material imediatamente apos inser¢do do

material (T0) e 07 dias ap6s o contato com soro fisiologico ou sangue (T01)

Grupos Material Contato T0 Med (Min/Max) T1 Med
com (Min/Max)
substancia
1 MTA HP Soro 1,964 2,024
(1,13-291) (1,16 — 2,86)
2 MTA HP Sangue 1,394 1,294
(1,05 -2,43) (0,74 - 2,35)
3 Bio C Repair Soro 0,884 0,86%
(0,55 -1,33) (0,62 —1,59)
4 Bio C Repair Sangue 1.024 1,034
(0,55 -1,33) (0,56 — 1,33)
5 MTA Flow Soro 1,574 1,612
(1,15 -2,06) (1,22 -2,09)
6 MTA Flow Sangue 1,394 1,294
(1,05 -2,43) (0,74 - 2,35)
7 Bio-C Repair [ON* Soro 0,844 0,858
(0,53 - 1,69) (5,34 -16,24)
8 Bio-C Repair [ON* Sangue 1,044 1,054
(0,69 — 1,26) (0,67 — 1,26)

Letras diferentes indicam diferencas significantes entre o volume pré e pds de cada material
(P<0,05). Fonte: Autores.

Tabela 3 — Mediana, valores minimo e maximo da porcentagem de solubilidade entre os materiais estudados em funcdo do

meio de contato (Sinal — indica perda volumétrica e sinal + indica aumento de volume).

MTA HP Bio-C Repair MTA Flow Bio-C Repair
fON*
Soro +0,8342 -0,404 +2,434a +1,2542
(-9,74 - +3,70) (-21,33 - +8,89) (-8,65 - +17,43) (-2,28 - +7,05
Sangue -8,31Ba +0,394° -13,5588 +0.034°
(-45,49 - +45,20) | (-5,38 - +3,91) (-36,21 - +47,08) | (-5,92 - +2,57)

Letras maiusculas diferentes indicam diferengas significantes entre os mesmos materiais em fun¢do do meio de
imersdo (P<0,05). Letras minusculas diferentes indicam diferengas os materiais dentro de um mesmo meio de
imersdo (P<0,05). Fonte: Autores.
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Figura 4 - Imagens representativas da alteragdo volumétrica dos materiais apds a imersdo em solugdo salina e sangue. A cor

vermelha indica o aumento de volume dos materiais, enquanto que a cor amarela indica a diminuigdo de volume dos materiais.

MTA HP Bio C Repair MTA FLOW Bio C Repair ION*
4

Soro Fisiologico

Fonte: Autores.

O presente estudo avaliou a alteragdo volumétrica dos cimentos de silicato de calcio MTA HP, Bio C Repair, MTA
Flow e Bio C Repair fon+, em obturagdes retrogradas, em contato com sangue ¢ soro fisiologico.

A hipotese nula foi rejeitada, visto que, houveram alteragdo de volume dos cimentos de silicato.

Nesse estudo, o grupo do cimento Bio-C Repair {ON* mostrou aumento do volume quando em contato com soro
fisiologico. Essa diferenca foi estatisticamente significante entre os grupos (p<0.05) (Tabela 2). Segundo o fabricante, no
mecanismo de agdo Bio-C Repair ION, ocorre o imbricamento de cristais em forma de agulhas do sulfato de calcio
dihidradato com os cristais do silicato de calcio hidratado modificado. Esta rea¢do quimica proporciona maior coesido e
resisténcia mecanica ao cimento ¢ a0 mesmo tempo a interacdo entre os cristais formados promove uma pequena, mas
desejavel expansdo do cimento. Isso corrobora os nossos resultados. Segundo Siboni e col. (2017), os cimentos de silicato de
célcio sdo mais hidrofilicos e consequentemente mais soliveis. O cimento Bio-C Repair [ON* apesar de absorver liquido, ndo
apresentou grande solubilidade. Segundo o fabricante, o cimento Bio-C Repair {ON* ao entrar em contato com a 4gua, o
sulfato de calcio hemi-hidratado (CaS0O4.1/2H20) presente na sua composi¢ao ¢ dissolvido em dihidratado (CaS0O4.2H20), o
qual ¢é pouco soluvel, promovendo a saturagdo do seu ambiente fisioldgico e consequentemente a precipitagdo em cristais em
forma de agulhas oque vem explicar os nossos resultados. Este cimento ainda ¢ recente na Endodontia e outros trabalhos
devem avaliar suas propriedades fisico-quimicas e aplicagdo nos procedimentos clinicos.

A grande perda volumétrica pode aumentar a possibilidade de infiltragdo bacteriana e consequentemente levar a falha
do procedimento endoddntico (Wu et al.,1995). A solubilidade é a propriedade relatada pela dissociacdo e degradagdo dos
constituintes do material pela a¢do de contato com os fluidos teciduais.

Segundo a norma da ISO 6876 recomenda que o material endodontico deve apresentar solubilidade inferior a 3%.
Porém, segundo Fridland (2003) e Ostarvik (2014), algum grau de solubilidade é necessario para que o material apresente
bioatividade. Isto confere aos materiais maior liberagdo de ions, elevando o pH e promovendo maior agdo antibacteriana,
tecidual e celular nos processos de cura e reparo. No nosso estudo o MTA HP quando em contato com sangue, apresentou uma

8
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solubilidade de 8.31%, bem superior a 3% da norma ISO. Essa diferenca foi estatisticamente significante (p< 0.05) (Tabela 3 e
Figura 4). Esses resultados corroboram com outro estudo prévio (Guimardes e col., 2018) aonde MTA HP Repair apresentou
solubilidade de 8,18% quando comparado ao MTA convencional. Segundo os autores, (Guimaraes e col., 2018) a presenga do
plastificante no liquido do MTA HP, aumenta a sua solubilidade.

De acordo com Cintra et al. (2017), o MTA HP possui alta plasticidade quando comparado ao MTA convencional. O
p6 composto por pequenas particulas de silicato dicalcico, silicato tricalcico, tricalcio aluminato, 6xido de célcio e tungstato de
calcio, quando misturados ao liquido com plastificante, ¢ facil de manipular e promovem uma consisténcia similar a massa de
modelar, ndo arenosa, de facil inser¢ao nas cavidades. O MTA Flow apresenta caracteristicas similares ao MTA HP e segundo
Guimardes e col. (2018) a presenca de gel agregado com a agua no liquido desse cimento, favorece a sua manipulagdo e
inser¢do nas cavidades.

No nosso estudo o MTA Flow quando em contato com sangue apresentou uma solubilidade de 13.55%. Essa
diferenga foi estatisticamente significante (p<0.05) (Tabela 3 e Figura 4). Esse resultado possivelmente se deve a capacidade
de reacdo dos constituintes desses cimentos com sangue aumentando a sua solubilidade. A mesma situagdo ocorreu com o
MTA Flow (Guimardes e col., 2018), também verificaram que o veiculo de gel a base de agua, facilitou a sua solubilidade.
Esses achados corroboraram nossos resultados.

Nesse estudo utilizamos réplicas de dentes em resina acrilica com cavidades retrogradas com 3mm de profundidade
como Cavenago et al. (2014); Canali e col. (2016) e Guimaraes et al. (2018) (Figura 1) e preenchidas com cimento de silicato
de calcio (Figura 2). Quanto as substincias de contato utilizadas, tanto o soro fisiolégico ou sangue, apenas a quantidade
adicionada nos eppendorfs e absorvida pela esponja de fibrina serviram de meio de acondicionamento para contato os
espécimes, procurando desta forma, estabelecer uma situagdo mais proéxima da realidade clinica. Outros estudos, como
Cavenago et al. (2014); Canali e col. (2016) e Guimaraes et al. (2018), mantiveram os espécimes imersos em agua durante o
periodo de 168 horas ou 07 dias.

Quando comparamos os meios de contato empregados nesse estudo, ou seja, soro fisioldgico e sangue, com MTA HP
e MTA Flow, o sangue mostrou uma diferenca estatisticamente significante em relagao ao soro fisiologico (p<0.05) (Tabela 3).
Houve uma perda de volume de 8.31% e 13.55% respectivamente, o mesmo ocorreu no trabalho de Siboni e col. (2017) que
verificaram solubilidade maior que 3% nos cimentos de silicato de célcio. Isso ocorreu provavelmente devido aos veiculos
plastificantes e gel desses cimentos, aumentando dessa forma a sua solubilidade. Corroborando nossos resultados, Nekoofar et
al. (2010), também observaram que o sangue afetou os materiais estudados e mostrou uma diminui¢do na for¢a de compressao
com o sangue ¢ no EDS uma alteracdo dos cristais do MTA.

Akinci et al. (2020) verificaram que o contato da obturagdo retrograda de cimento de silicato de célcio (Biodentine®)
com sangue promoveu perda de volume e densidade. Relata ainda que a coagulagdo do sangue nos trabalhos “in vitro” poderia
ndo simular adequadamente as situagdes clinicas “in vivo”. Nekoofar et al. (2010), também mostraram que a adi¢ao de
anticoagulante ao sangue humano, como o citrato, pode interferir no tempo de presa do MTA. Para evitar tais problemas e
simular melhor a situagdo clinica, no nosso estudo utilizamos o sangue de carneiro desfibrinado, o qual retardou o processo de
coagulagdo. Segundo Slattery & Beaumont (1989), mostraram a similaridade entre os componentes do sangue de carneiro e
sangue humano, e da possiblidade do seu emprego como modelo de pesquisa.

No nosso estudo observamos que os cimentos de silicato de célcio prontos para uso, Bio-C Repair e Bio-C Repair
fON*, ndo sofreram alteragio de volume expressiva, principalmente, quando em contato com sangue. Isso mostra que esses
cimentos tém excelente estabilidade dimensional e dessa forma possivelmente ndo devera ocorrer a percolagdo apical da

obturagdo retrograda. Possivelmente essa maior estabilidade pode estar relacionada a menor dimensdo de particula que confere



Research, Society and Development, v. 10, n. 15, €295101522143, 2021
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOLI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i15.22143

maior homogeneidade ao material ¢ menor risco de degradac@o. Dessa forma, ha de se esperar um prognostico mais favoravel
das cirurgias parendodonticas quando da utilizagdo desses materiais.

Esses resultados ainda sdo motivos de estudos e mostram a importancia de se avaliar as alteragdes promovidas nos
materiais na hora da sua utilizagdo, visto que, a presenga do sangue ¢ uma condigdo comum e inevitavel nas aplica¢des

clinicas.

4. Conclusao

Em suma esse estudo revelou que o contato do cimento Bio-C Repair [ON* com soro fisiologico promoveu aumento
do seu volume.

O contato do sangue com MTA HP e MTA Flow promoveu aumento da solubilidade.

Os cimentos Bio-C Repair e Bio-C Repair ION* nio apresentaram aumento da solubilidade em contato com ambas
substancias.

Ainda ¢ motivo de estudo as possiveis alteragdes nas propriedades fisicas nos cimentos de silicato de calcio quando

em contato com sangue.
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