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CAH Plus Biocerémico:)

O Novo Padrao Ouro em
Cimentos Obturadores?



Introducao

Os cimentos endodénticos sdo uma classe de material das mais criticas da tera-
pia endoddntica. Esse tipo de material pode ser considerado permanente, pois &
esperado que o cimento perdure no canal radicular por toda a vida do individuo.
Consequentemente, determinadas propriedades sdo exigidas dos cimentos en-
doddnticos obturadores, como selamento hermético do sistema de canais radi-
culares, radiopacidade, potencial antimicrobiano, biocompatibilidade e bioativi-
dade. O desenvolvimento dos cimentos endoddnticos passou por varias fases
na busca de contemplar todos esses requisitos e alcancar o cimento ideal. A
literatura da evolucdo dos cimentos endoddénticos quando acompanhada desde
a década de 80, relata a utilizacao de materiais como o 6xido de zinco-eugenol
(ZOE), quando a preocupacao com o potencial antimicrobiano imperava; pas-
sando pela introducao dos cimentos a base de resina, atendendo a percepcao
da relevancia do selamento hermético dos sistemas de canais radiculares; até os
dias atuais, quando o cimento endoddntico deixa de ser “simplesmente inerte” e
passa a ter potencial osteoindutor: Surgem os cimentos obturadores biocerami-
cos. Dentre esses, o cimento endoddéntico mais atual € o AH Plus Bioceramico,

com uma composicao revolucionaria e bem diversa dos seus antecessores.

Os primeiros cimentos utilizados na obturacdo de canais radiculares possuiam
varias limitacdes, incluindo ma adesao as paredes do canal, solubilidade limi-
tada e potencial toxicidade (1). Na década de 80, os cimentos a base de resina
epoOxi marcaram um avanco significativo no campo da endodontia, pois esses
cimentos apresentavam varias vantagens sobre os materiais tradicionais. His-
toricamente, podemos considerar o cimento AH 26 como o precursor dos ci-
mentos AH Plus, que foi lancado em 1985 na pratica endoddntica. O AH 26 era
composto por uma resina epoxi e um endurecedor, proporcionando excelentes
propriedades de vedacao e estabilidade dimensional dentro do canal radicular
(2). A introducao do AH26 foi um marco na Endodontia e abriu caminho para o
desenvolvimento de cimentos mais aprimorados, como o AH Plus. Em 2002, a
Dentsply Maillefer lancou o AH Plus, como um sistema de duas pastas, compos-
to por resina epdxi, agente de presa e particulas de carga, que além de reduzir

o tempo de endurecimento, proporcionam melhor adesdo as paredes do canal
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radicular (3). O cimento AH Plus tem varias vantagens em relacdo ao seu pre-
cursor, incluindo melhor fluidez, melhor adesao e melhor biocompatibilidade,
maior tempo de trabalho. Entre os cimentos a base de resina, o AH Plus € um
dos cimentos mais usados e confidveis na pratica endoddntica. Nos ultimos
anos, varias melhorias foram feitas no AH Plus para aprimorar ainda mais suas
propriedades e desempenho. Uma dessas melhorias foi a introducdo do AH Plus
Jet, uma versao do AH Plus com facilidade de manuseio, tempo de presa mais
rapido e melhor radiopacidade. Recentemente, o AH Plus sofreu adicao de com-
ponentes bioativos em sua formulacdo, como o silicato de calcio, uma mistura
de Dioxido de Zircdnio, Silicato Tricalcio, Dimetilsulfoxido (DMSO), Carbonato
de Litio e agentes espessantes (4). O novo cimento foi batizado de AH Plus®

Bioceramic Sealer.

Os cimentos endoddnticos bioceramicos se consolidaram na endodontia mo-
derna diante da sua biocompatibilidade e bioatividade. O termo bioceramico
se refere a um tipo de material cuja composicao é baseada em silicato de cal-
cio e com propriedades bioldgicas capazes de induzir respostas celulares (5).
Eles apresentam diversas vantagens em relacao aos materiais convencionais,
como maior resisténcia, biocompatibilidade e bioatividade, o que tem levado
a uma crescente adocdo pelos profissionais da area. Os cimentos obturadores
a base de silicato de calcio prometem induzir as células que ficam em contato
direto com o material a um reparo tecidual mais rapido e eficiente (5). Particu-
larmente, o AH Plus bioceramico (AHP-B) apresenta diversas propriedades que
o tornam um candidato de primeira escolha para muitos procedimentos endo-
dénticos. Ele € biocompativel, resistente a compressao e possui uma excelente
capacidade de selamento apical, evitando a infiltracdo bacteriana e a perda de
fluidos no canal radicular (4). Além disso, o AHP-B possui excelentes proprieda-
des fisico-quimicas, como boa adesdo as paredes do canal, o que proporciona
maior estabilidade mecanica (4). Se apresenta como um cimento “pronto-para-
-uso” sem necessidade de manipulacao. Adicionalmente, possui um tempo de
presa adequado, permitindo a manipulacdo durante o procedimento sem que
haja comprometimento do resultado. Sua radiopacidade facilita a visualizacao

radiografica apds sua aplicacao.
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Neste e-book, discutiremos em detalhes o cimento endoddntico AH Plus Bioce-
ramico, incluindo sua composicao, propriedades, indicacdes e técnicas de aplica-
cdo. Além disso, abordaremos as pesquisas mais recentes sobre esses materiais e

sua aplicabilidade clinica.
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Capitulo 1

Composicao do cimento
endodontico bioceramico.



As propriedades e desempenho clinico dos cimentos endoddnticos sao direta-
mente determinadas pela sua composicdo. Os cimentos bioceramicos sao for-
mulados usando uma combinacao de varios componentes inorganicos, como
silicatos de calcio, aluminio e ferro, além de 6xido de zinco, vidro e silica. Esses
componentes sdo combinados para produzir um material com caracteristicas
unicas, como alta resisténcia mecanica e excelente biocompatibilidade. A pri-
meira formulacdao bioceramica a atrair grande atencao e aceitabilidade no uni-
verso da endodontia, especialmente devido as excelentes propriedades bioldgi-

cas, foi o agregado de trioxido mineral ou MTA como cimento reparador.

Este, desde entdo, foi considerado o material de escolha para tratamento de
perfuracdes, capeamentos diretos da polpa dentaria, apicificacdo, e obturacao
retrograda, entre outras indicacdes (6) (7). O MTA é composto por uma combi-
nacao de finas particulas de silicato tricalcio, tricalcio de aluminio, éxido trical-
cio, oxido de bismuto e outros 6xidos minerais constituindo o p6 que endurece
qguando manipulado em agua (7) (8). No entanto, a consisténcia fluida e elevado
tempo de presa dificultam o seu uso clinico como material obturador de canais
radiculares. Diferentes formulacdes deste cimento com aditivos e resinas foram
propostos ao longo dos anos para aperfeicoar a manipulacao e consisténcia do
cimento, dando origem a cimentos de silicato de calcio modificados e cimentos
de silicato de calcio resinosos (8) (9). Os cimentos bioceramicos sdo compos-
tos principalmente por fosfato de calcio, silicato tricalcico (Ca3SiO5) e silicato
dicalcico (Ca2Si0O4), alumina e zircbnia, que lhe conferem propriedades supe-
riores (9) (10). O cimento obturador mais novo dentro dessa classe de material
€ o AH Plus® Bioceramic Sealer, que foi introduzido recentemente no mercado
em uma composicao “pronta para uso” e com uma formulacdo inovadora.

O AH Plus® Bioceramic Sealer (AHP-B) tem uma proporcao menor de silicatos
do que outros bioceramicos prontos para uso (4). Diferente dos outros cimen-
tos obturadores bioceramicos, o AHP-B possui apenas silicatos tricalcicos asso-
ciados a dimetil sulféoxido, carbonato de litio e maior propor¢cao do radiopacifi-

cador oxido de zircénia (50% a 70%) em sua formulacao. Os silicatos de calcio
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Sa0 0S principais constituintes dos cimentos bioceramicos e sao considerados
0S principais responsaveis pela sua bioatividade e biocompatibilidade. Quando
misturados com agua, os silicatos de calcio sofrem uma reacao de hidratacao,
resultando na formacdo de gel de hidrato de silicato de calcio. Este gel é res-
ponsavel pela pega e endurecimento do cimento, proporcionando a necessaria
resisténcia e capacidade de vedacao (10). Quando da manipulacdo de cimento
de silicato de calcio incorporado com particulas de hidrogel, as particulas de
hidrogel estimularam a formacao de hidréxido de calcio e hidrato de silicato de
calcio dentro do espaco vazio anteriormente ocupado por particulas intumes-
cidas. Quando nanossilica foi adicionada ao hidrogel, os resultados foram supe-
riores, sugerindo que a combinacao de nano-silica com particulas de hidrogel
polimérico fornece um ambiente favoravel para a reacao pozolanica prosseguir
e que a nano-silica auxilia na reposicao do espaco vazio do hidrogel com fases
de cimento hidratadas (10). Um outro estudo, demonstrou que os cimentos a
base de silicatos de calcio podem promover um ambiente altamente saturado
com ions e sitios de nucleacao de “Ca-Si hidrogel”. A supersaturacao relativa-
mente alta da origem a uma montagem compacta e aleatdria de cristais de
hidroxiapatita, HAP (11). O hidrato de silicato de calcio € o principal subproduto
da reacdo desses tipos de cimentos (12). O Ca e o Si lixiviados do material den-
tario participaram do processo de nucleacdo dos cristais HAP, provavelmente
por formacdo de sitios de nucleacdo de hidrogel Ca-Si (13). A relacdo Ca/P ob-
servada na analise elementar dos cristalitos dos grupos do cimento de silicato
de calcio foi condizente com o estagio de maturacdo da apatita em que os ions
carbonato podem substituir os ions fosfato ou ions hidroxila na estrutura da
apatita (13). Segundo os autores, duas possibilidades distintas poderiam expli-
car a alta relacdo Si/Ca nos cristalitos do grupo de células dsseas humanas ex-
postas ao cimento de silicato de calcio: a coprecipitacdo de silicato com apatita
ou a substituicao de fosforo por silicio na rede de apatita de alguns cristalitos. A
presenga de silicio oriundo do cimento de silicato de calcio dentro dos cristais
de HAP aumenta o potencial bioativo do cimento endoddéntico porque o silicio
€ um elemento essencial para o crescimento normal do osso e dos tecidos con-
juntivos (14). Foi comprovado que o silicio estimula a sintese de DNA, atividade
de ALP, expressao de osteocalcina e proliferacdo de fibroblastos (15).
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O dimetil sulfoxido (DMSO) é um solvente organossulfurado aprovado pela FDA,
relatado por ter valor terapéutico na osteoartrite e na osteopenia. Um estudo
mostrou que o DMSO pode aumentar a diferenciacdo osteoblastica de células-
-tronco mesenguimais e prevenir a perda ossea inibindo os osteoclastos (16). Os
efeitos do DMSO sdao dependentes da concentracdo, nas concentracdes abaixo
de 0,1% (14 mM), o DMSO foi ineficaz na inibicdo da osteoclastogénese, enquan-
to 1% (140 mM) de DMSO foi suficiente para inibir a diferenciacdo osteoclastica
e funcdo. A adicdo de RANKL, indutor de osteoclastogenese, aumentou a ex-
pressdo genica de integrina V 3, catepsina K e metaloproteinase 9 (MMP9),
enquanto a adicdo de DMSO inibiu significativamente a expressdo desses genes
no dia 4 de exposicao dos mondcitos. O DMSO se opds significativamente a
acao do RANKL na proliferacao e diferenciacdo das células precursoras dos os-
teoclastos. A catepsina K e a MMP9 sao duas enzimas essenciais para as funcoes
de reabsorcdo dssea dos osteoclastos. Um outro estudo com ratas ovariectomi-
zadas demonstrou que injecdes intraperitoneais de 0,5 a 2 ml de DMSO kg/dia
inibiram a osteopenia induzida por deficiéncia de estrogénio, inibindo a funcao
dos osteoclastos (17). O DMSO administrado por via oral tem baixa toxicidade
em humanos (LD50 = 14,5 g/kg de peso corporal). Além da propriedade inibi-
dora de osteoclastos, o DMSO demonstrou aumentar a diferenciacao de células
pré-osteoblasticas murinas (18) e a mineralizacao de osteoblastos primarios de
origem humana em concentracdes de 0,35 a 1% (19). Da mesma forma, célu-
las mesenquimais derivadas de tecido adiposo primario foram estimuladas por
DMSO para produzir mais minerais, assim como células calvarias de camundon-
gos, sugerindo que o aumento de DMSO é um fendmeno geral aplicavel a cultu-
ra de osteoblastos. O DMSO facilitou aumentos na atividade e mineralizacdao de
ALP, e os aumentos foram mantidos ao longo da diferenciacao celular. O DMSO
induziu super-expressao de osterix, importante marcador de osteogénese, du-
rante todo o periodo de mineralizacdo. O osterix enddgeno foi significativamen-
te elevado em 3 dias de tratamento com DMSO.

Outro componente interessante na composicao do AHP-B é o litio. Grupos de
litio e carbonato ocorrem naturalmente dentro da hidroxiapatita (HA) no tecido
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mineralizado do corpo humano (20). O litio pode reduzir a solubilidade do HA,
aumentar a estabilidade térmica em comparacdo com outros cations e aumen-
tar a osteogénese. No estudo in vivo, o lado de compressao do osso alveolar
durante a movimentacao ortoddntica apresentou menos células osteoclasticas
(células TRAP-positivas) no grupo de camundongos osteopordticos tratados
com cloreto de litio (LiCl), indicando que esse composto pode inibir a reabsor-
¢cao ossea (21). O LiCl também demonstrou, além de reduzir a reabsor¢ao radi-
cular induzida ortodonticamente, promover a proliferacao de cementoblastos e
a diferenciacao de células-tronco do ligamento periodontal (22). O tratamento
com LiCl em camundongos osteopordticos aumentou a coloracdo de ALP na
area de tensdao durante a movimentacdo ortoddntica. Outros estudos in vitro
mostraram que o LiCl pode regular a autofagia, importante mecanismo para a
preservacdo da homeostase dssea, diminuindo a apoptose e reduzindo o dano
celular (23). O litio também foi capaz de induzir o aumento da expressao geni-
ca de biomarcadores relacionados a osteogénese no modelo de osteoporose:
Runx2, Alp, Opn e Bmp2, sugerindo que o LiCl ndo aumenta a osteogénese por
meio de uma unica via (21). Apds a administracdo de LiCl houve regulacdo po-
sitiva significativa da relacdo OPG/RANKL, indicando que o LiCl pode proteger
contra a osteoclastogénese causada pela osteoporose através da via RANKL/
OPG.

Os cimentos endodénticos trazem também em sua formulacao agentes radiopa-
cificadores para permitir sua identificacao radiografica. Radiopacificadores co-
mumente usados nos cimentos bioceramicos incluem oxido de bismuto, oxido
de zircdnio e Oxido de tantalo. Nesse quesito, o AHP-B tem uma concentracao
significativa de 6xido de zircdnio. O 6xido de zircbnio, comumente conhecido
como zirconia, é frequentemente adicionado aos cimentos bioceramicos para
melhorar suas propriedades mecanicas. As nanoparticulas de zircbnia aumen-
tam a resisténcia a compressao e a flexdo do cimento, tornando-o mais resisten-
te a fratura e a deformacdo. A zircénia (ZrO2), exibe excelentes propriedades,
como baixa condutividade térmica, boa estabilidade térmica, boa resisténcia
mecanica, boa tenacidade a fratura e alta resisténcia ao choque térmico (24).

Ao longo dos anos, o ZrO2 tem sido usado em catalisadores, sensores de oxigé-
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nio, células de combustivel, materiais bioldgicos. Especialmente os nanomate-
riais de ZrO2 tém sido empregados em aplicacdes médicas e ortopédicas, para
reparo e substituicdo de partes do esqueleto humano. A capacidade antimi-
crobiana do ZrO2, ou a capacidade de sua superficie em reduzir o acumulo de
placa, € uma propriedade importante como alternativa aos implantes de titanio
para melhorar a qualidade e o volume dos tecidos dentarios (25). O ZrO2 tem
sido amplamente usado em odontologia por sua biocompatibilidade, alta resis-
téncia, resisténcia a compressao e resisténcia a trincas. Estudos em culturas de
células mostraram que a osseointegracao observada na superficie otimizada de

ZrO2 é tao boa, ou melhor do que em outros materiais.

Além dos componentes bioativos principais, varios aditivos e modificadores po-
dem ser incluidos em cimentos bioceramicos para ajustar suas propriedades.
Estes podem ser agentes aceleradores, retardadores, modificadores de viscosi-
dade e agentes quelantes, entre outros. Em geral, esses aditivos ajudam a con-
trolar o tempo de pega, a fluidez e as caracteristicas de manuseio do cimento.
As diferentes composi¢cdes dos cimentos endododnticos explicam suas diferen-

tes propriedades bioldgicas e fisico-quimicas.
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Capitulo 2

Propriedades Biologicas



Os diagnodsticos endoddnticos ditam as propriedades bioldgicas requeridas aos
cimentos obturadores de canais radiculares. O tratamento endoddntico dos ca-
sos de polpa com vitalidade, como as pulpites, demandam um material obtura-
dor com potencial de induzir mineralizacdo para o selamento natural do terco
apical e dos remanescentes pulpares nos sistemas de canais inacessiveis aos
instrumentos endoddénticos. Se considerarmos os casos de necrose pulpar, es-
pecialmente agueles com lesao apical, o potencial antimicrobiano do cimento
endoddntico se destaca frente a infeccao dos sistemas de canais radiculares,
complementando a acao do preparo quimico-mecanico. Nos casos de necrose,
o potencial de induzir mineralizacdo dos cimentos também pode ser considera-

da crucial para o reparo e formacao ossea na regiao periapical.

O cimento AHP-B tem apresentado excelentes resultados nos estudos recentes
gue avaliaram suas propriedades bioldgicas. Células de ligamento periodontal
expostas aos eluidos do AHP-B apresentaram viabilidade celular adequada nos
tempos de 24, 48 e 72 horas de cultivo, semelhante ao grupo controle no en-
saio de atividade mitocondrial (26). Entretanto, as células tratadas diretamente
com amostras do AHP-B exibiram uma atividade de desidrogenase mitocon-
drial significativamente menor do que o grupo controle (26), que pode estar re-
lacionada com a bioatividade de cimento e ndao a uma citotoxicidade. Afinal, as
hPDLSCs expostas ao AHP-B apresentaram morfologia normal e alta expressao
de genes de mineralizacdo. Apos 3 e 7 dias de cultivo com o AHP-B, as células
exibiram uma expressdo precoce significativamente maior da enzima fosfata-
se alcalina (ALP) e do fator de transcricdo 2 (RUNX2); e uma expressao tardia
(14 e 21 dias de cultura) significativamente maior de amelogenina X (AMELX),
ALP e sialoproteina dssea (BSP). As células expostas ao AHP-B também apre-
sentaram alta expressao dos genes da proteina de fixacdo do cemento (CAP)
e proteina do cemento 1 (CEMP1), que desempenham um papel importante na
regeneracao e reparacao do periodonto. Quando expostas ao cimento AHP-B
em meio osteogénico, as células exibiram uma formacao de ndédulos minerali-
zados significativa, corroborando a alta expressao dos genes de mineralizacao.
Por outro lado, o cimento endoddntico precursor da versao bioceramica, o AHP
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a base de resina epoxi, demonstrou citotoxicidade em células do ligamento pe-
riodontal humano (hPDLSCs). Apds exposicao a diferentes diluicdes do material
as hPDLSCs apresentaram diminuicao significativa na viabilidade e proliferacao
celular, além de alteracdes morfoldgicas morfologia e perda de adesao celular
(26). O componente resinoso dos cimentos endoddnticos tem sido associado a
citotoxicidade em diversos estudos (27,28).

Biocompatibilidade e bioatividade sao propriedades relevantes que direcionam
o cimento a ser a primeira escolha para os tratamentos endoddnticos. A bio-
compatibilidade dos cimentos bioceramicos é possivelmente uma consequén-
cia da capacidade do material em manter um pH basico no ambiente circundan-
te e da liberacao de ions calcio (27). Entretanto, outros componentes que sdao
liberados dos cimentos bioceramicos em contato ou adjacentes aos tecidos do
paciente também podem contribuir para o processo de nucleacdo e formacao
dos cristais de hidroxiapatita (HAP). Em um estudo com células osteoblasti-
cas, o cimento a base de silicato de calcio proporcionou um microambiente
altamente saturado de ions e sitio de nucleacdo de hidrogel de Ca-Si, dando
origem a um conjunto compacto e aleatdrio de cristais de HAP (13). O Ca e o
Si dispersados do cimento participaram no processo de nucleacao dos cristais
de HAP, promovendo mineralizacdo. Os fortes picos de Ca, P e Si foram indica-
tivos de deposicdo de fosfato de calcio. O silicio dispersado dos cimentos de
silicato também pode substituir o fosforo na estrutura da apatita participando
do processo de mineralizacao, aumentando o potencial bioativo deste material.
O silicio € um elemento essencial para o crescimento normal do tecido dsseo e
tecidos conjuntivos, estimula a sintese de DNA, a atividade de ALP, a expressao
de osteocalcina, e a proliferacdo de fibroblastos (14,15). A alta concentracdao de
calcio e ions hidroxila que podem ser liberados do cimento bioceramico pode
modificar a biocompatibilidade e a bioatividade desse material. Um cimento a
base de MTA mostrou modulacao dupla em células da polpa dentaria humana
através de receptores de calcio e pH alcalino. Células expostas ao bioceramico
demonstraram ativacdao em cascata da via CaSR-fosfolipase C, que desempe-
nha papel essencial na diferenciacao osteogénica, regulando a transcricao dos
genes de mineralizacdo da matriz éssea e dentinaria (27).
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Outra propriedade bioldgica dos cimentos enddnticos de extrema importancia
€ o potencial antibacteriano. As bactérias, fungos e virus, diversos microrganis-
mos, podem habitar o sistema de canais radiculares formando biofilmes aderen-
tes a superficie. Alguns desses microrganismos podem apresentar alta resistén-
cia aos agentes antimicrobianos, persistindo apds o preparo guimico-mecanico.
Os diversos cimentos bioceramicos tém demonstrado diferentes potenciais de
efeitos antimicrobianos. Em um estudo comparativo, o AHP-B e demais bioce-
ramicos capazes de promover um microambiente alcalino foram capazes de
erradicar a bactéria Enterococcus faecalis (29). O pH elevado promovido pelos
cimentos bioceramicos afeta a estrutura das células bacterianas, causa desnatu-
racao das proteinas da membrana citoplasmatica, peroxidacao lipidica e inibicao
da replicacdo do DNA e atua como uma barreira fisica que restringe o cresci-
mento microbiano, resultando na reducdo da viabilidade celular (30). Segundo
esses autores o biofilme de Enterococcus faecalis é susceptivel a valores de pH
superiores a 11,5. Os cimentos a base de silicato de calcio tém exibido atividade
também em outros tipos de biofilmes bacterianos, incluindo Staphylococcus
aureus, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Porphyromonas gingivalis
e Candida albicans (31). Os cimentos a base de silicato de calcio tém um forte
efeito antimicrobiano contra bactérias Gram-positivas, como o E. faecalis, junto
com bactérias Gram-negativas P. gingivalis e Porphyromonas endodontalis (31).
Alguns cimentos bioceramicos possuem povidona, que ndao tem propriedades
microbicidas, mas retarda a liberacdao de ions, mantendo assim a atividade anti-
microbiana em longo prazo (31,32). O 6xido de zircénio danifica as membranas
bacterianas e impede o crescimento adicional. Os componentes de 6xido dos
bioceramicos danificam as paredes celulares de bactérias Gram-positivas e au-
mentam a permeabilidade das moléculas em seu citoplasma e facilitam a pene-

tracdo do hidroxido de calcio no citosol (32).

Importante, observar que o mecanismo antimicrobiano dos cimentos endodo-
nticos bioceramicos pode ser influenciado pela velocidade com liberam ions,
especialmente calcio e hidroxila. Essa lixiviacdo de ions resulta em um ambiente
de pH basico, destruindo as estruturas celulares, DNA, inibindo atividades en-
zimaticas importantes para o metabolismo, crescimento e divisdo das células

microbianas.
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Capitulo 3

Propriedades Fisico-guimicas



As propriedades bioldgicas dos cimentos bioceramicos sao relatadas como uma
das principais vantagens do seu uso clinico. Entretanto, o comportamento bio-
I6gico deste material estd diretamente relacionado as suas propriedades fisicas,
depende do completo preenchimento do conduto, da liberacao de calcio duran-
te a presa e da sua estabilidade ao longo do tempo (12). A composicdo “pronta
para uso” dos cimentos bioceramicos permite aplicacao facilitada possibilitan-
do atingir dreas ndo tocadas pelos instrumentos incluindo deltas apicais. Sua
presa é iniciada com a presenca de umidade no interior dos tubulos dentinarios
e o contato do silicato de calcio com agua promove a dissolucdo do hidroxido
de célcio correspondendo a um dos principais subprodutos dessa reacao (33).
Essa solubilidade pode ser considerada uma desvantagem podendo compro-
meter o selamento hermético do sistema de canais radiculares permitindo o
fluxo de subprodutos bacterianos (26). Entretanto, a presenca apenas de sili-
cato tricalcico e sulféoxido de dimetilo como carga € reportada como a grande
diferenca entre o cimento AHP-B e os outros cimentos da mesma categoria. A
auséncia de silicatos dicalcico resulta em uma menor proporcao de silicatos em
sua composicao e esta associada a menor solubilidade (4). Durante o periodo
de 28 dias com 100% de umidade e a 37°C o cimento AHP-B apresentou solubi-
lidade de aproximadamente 33% em soro fisioldgico e 20% em agua destilada.
Essa solubilidade € medida principalmente nas primeiras 24h o que aponta para
uma alta solubilidade durante a fase inicial de presa tornando-se estaveis poste-
riormente. Nesse periodo inicial de endurecimento a liberacdo de calcio é alta e

essencial para suas propriedades bioldgicas (4).

A liberacdo de calcio e consequente manutencao do pH alcalino, principalmente
durante o periodo de presa inicial dos cimentos a base de silicato de calcio é
considerado umas das principais vantagens dos cimentos bioceramicos. O pH
elevado é capaz de induzir a cicatrizacdo e a mineralizacao da estrutura ossea
alveolar apical (26). O silicato tricalcico presente no AHP-B é o responsavel
pela liberacdo de hidroxido de calcio e consequente elevagcao do pH durante
o0 processo de endurecimento do material que pode durar algumas semanas.
Quando comparado ao cimento a base de resina epdxi AH Plus (Dentsply) o
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AHP-B foi capaz de manter o pH acima de 12 nas primeiras 24h e acima de 9 apds
28 dias, diferentemente do AH Plus resinoso que apresentou pH 8.7 nas primeiras
24h e 5.7 apos 28 dias (4). O hidréxido de calcio liberado desempenha um papel
significativo na eliminacdo de microrganismos remanescentes apds O processo
guimico-mecanico. A presenca constante de hidroxido de calcio na regidao inibe a
atividade microbiana sendo benéfica para erradicacdao de microrganismos com-
pensando a alta solubilidade inicial (34).

A facilidade de insercdao dos cimentos “prontos para uso” no interior do conduto
radicular é notdria, porém, ainda € indicada a utilizacdo de cones principais de
guta percha associada ao cimento obturador. Para atingir maior efetividade da
obturacdo, técnicas de plastificacdo da guta-percha sdo descritas na literatura,
entretanto, a elevacdo da temperatura pode alterar algumas propriedades dos
cimentos bioceramicos principalmente na estabilidade dimensional (35). Estudo
recente aponta que o AHP-B nao sofreu alteracdo em sua estrutura quimica em
qualquer nivel de tratamento térmico, assim como o tempo de presa e a sua espes-
sura também nao sofreram alteracdes significativas (4). Além da consisténcia das
propriedades fisicas e dos espectros de FTIR em diversas faixas de temperatura,
a deteccdao de carbonatos nos espectros de FTIR foi um indicativo da formacao
de hidroxido de calcio, evidenciando que a reacdo de presa dos silicatos de cal-
cio ndo foi afetada pelo tratamento térmico. Além disso, as moléculas organicas
presentes em todos os espectros de AHP-B indicam que os agentes espessantes

organicos utilizados sao capazes de resistir a estresses térmicos de curta duracao

4.

Com o intuito de realizar a penetracao nos tubulos dentinarios e garantir a veda-
cdo de anatomias complexas, como istmos, canais secundarios e deltas apicais, é
necessario que o cimento apresente alta fluidez e espessura adequada. Essas ca-
racteristicas sdo essenciais para garantir um selamento eficiente e completo nes-
sas regides complexas. O AHP-B apresentou caracteristicas de fluidez (2.38min) e
espessura do filme (174Qm) em conformidade com ISO 6876/2012 sendo indicado
para uso em dentes com anatomia complexa (36). Além de um bom escoamento,
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€ importante visualizar radiograficamente a penetracdo do cimento no interior do
sistema de canais radiculares. Os materiais a base de silicato de calcio de primei-
ra geracao apresentavam certas limitacdes, que sao principalmente atribuidas a
baixa radiopacidade (37). A norma ISO 6876/2012 orienta como radiopacidade
satisfatdoria um resultado acima de 3.0 mmAl. Em estudo recente, o AHP-B apre-
sentou 8.0 mmAl atribuido ao agente radiopacificador oxido de zircénio presente
em 70% da sua composicao (36).

O cimento AHP-B atende aos padrdes fisicos e quimicos exigidos. A solubilida-
de e incorporacdo de adgua inerentes aos cimentos bioceramicos foram maiores
guando comparados aos cimentos a base de resina, entretanto, essa solubilidade
inicial foi compensada pela liberacdo de calcio e consequente biocompatibilidade
e bioatividade sendo, portanto, seguros e indicados para o uso clinico.
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O Indicac¢oes:

Este produto é aplicavel a todos os pacientes que necessitam de procedimentos
de canal radicular em dentes da denticdo permanente ou em dentes da denticao

decidua quando ndo ha sucessor permanente.
Q Contraindicag¢odes: Nenhuma
0 Avisos e precaucées:

Adverténcias

* Na&o usar em pacientes alérgicos a qualguer um dos componentes do AH
Plus® Bioceramic Sealer.

« Evitar o preenchimento excessivo: Ocorrendo um preenchimento excessivo
com material de obturacao, geralmente ele € muito bem tolerado pelo tecido
circundante. Nos casos em que grandes quantidades de material sdo pressio-
nadas para dentro do canal mandibular, seio maxilar ou cavidade nasal, geral-
mente é indicada a remocao imediata do material.

Precaucodes gerais (diretrizes e precaucdoes importantes)

* A seguranca e a eficacia do uso ndao foram definidas em mulheres gravidas,
lactantes ou em criancas.

 Verifique o produto e a embalagem quanto a condicdes anormais ou danos
antes do uso.

* Na&o use a ndo ser para a utilizacao prevista. Nao use apos a data de validade

e Mantenha na balsa fornecida antes do uso para evitar uma possivel reacao ad-
versa por di-oxido de carbono e umidade presente na atmosfera.

* Use luvas de protecdo, mascara e oculos. O uso de um digue de borracha é
considerado como o padrao de tratamento.

* O AH Plus® Bioceramic Sealer deve ser armazenado em temperatura ambiente
(15 -25° C), evitando alta temperatura e umidade.

* O AH Plus® Bioceramic Sealer deve ser usado imediatamente apds a coloca-

cao da ponta de calibre 24, pois pode endurecer quando em contato com o ar.
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Instrucdes passo a passo

Para preencher o canal radicular com selante e cone mestre
de guta-percha

* Antes de usar Determine o potencial de reacao alérgica a qualguer um dos
componentes de AH Plus® Bioceramic Sealer.

* Desinfecte e seque o canal radicular apds a conclusdo da preparacdo do canal
radicular.

» Escolha o cone principal que possa ser inserido no comprimento de trabalho e
se ajuste perfeitamente ao tamanho da preparacao apical.

* Remova e descarte a tampa cinza da seringa, extrudando uma pequena quan-
tidade de selante, e descarte-o.

e Cologque uma nova ponta de calibre 24 na seringa.

* Verifique se o selante pode ser extrudado suavemente.

* |Insira a ponta de calibre 24 para ndo além do terco médio do canal radicular.

* Injete o selante no canal radicular até que fique visivel no orificio do canal ra-
dicular. Mantenha a ponta da agulha imersa no selante durante a injecao para
evitar a inclusao de espacos vazios.

* Insira o cone principal no canal radicular e empurre-o até o batente apical.

» Evite pressdo excessiva para minimizar ou prevenir a extrusao de materiais ob-
turadores radiculares para além do forame apical.

 Corte e remova a porcao coronal do cone mestre no orificio do canal radicular.
Compacte a parte coronal do cone com um plugue de tamanho apropriado e
ajustado.

* Evite pressdao excessiva para minimizar ou prevenir a extrusao de materiais ob-
turadores radiculares para além do forame apical.

» Corte e remova a por¢ao coronal do cone mestre no orificio do canal radicular.

» Compacte a parte coronal do cone com um plugue de tamanho apropriado e
ajustado.

 Faca radiografias para verificacao.
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Para preencher o canal radicular apenas com selante

* Desinfecte e seque o canal radicular apds a conclusdo da preparacao do canal
radicular.

* Remova e descarte a tampa cinza da seringa, extrudando uma peguena quan-
tidade de selante, e o descarte-o

* Coloque uma nova ponta de calibre 24 na seringa

* Verifique se o selante pode ser extrudado suavemente.

* Insira a agulha até 1-2mm abaixo do comprimento de trabalho da preparacao,
se possivel.

* Injete o selante no canal radicular cuidadosa e lentamente, comecando pelo
apice e movendo-se na direcdo coronal enquanto preenche o canal.

* Faca radiografias para verificacao.
Retratamento - Remoc¢ao do selante

e Quando um cone mestre é usado, a remocao é obtida usando-se métodos con-

vencionais de retratamento.
Instrucc")es para armazenamento

* O AH Plus® Bioceramic Sealer deve ser armazenado em temperatura ambiente
(15-25°C), evitando alta temperatura e umidade.

* Apds o uso, nao recologue a ponta de calibre 24 usada, remova e descarte a
ponta de acordo com as leis nacionais e as recomendacdes das autoridades
locais.

* Limpe a parte externa da seringa e remova qualquer excesso de selante e gire
a tampa de armazenamento fornecida com o produto firmemente na cabeca
da seringa.

 Coloque a seringa na bolsa de aluminio e certifique-se de selar a bolsa.
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Capitulo

Casos clinicos



Relato de Caso I:

Tratamento Endoddntico de Incisivo Lateral (12)

Apresentacao do Caso:
O paciente compareceu ao consultério odontolédgico com queixa de dor intensa e
sensibilidade no incisivo lateral superior direito. Clinicamente apresentava ausén-

cia de vitalidade pulpar e sensibilidade a percussao vertical.

Exame Radiografico:
A radiografia periapical apresentou area radiollcida associada ao apice radicular

Diagnodstico e plano de Tratamento:
Com base nos sinais clinicos e radiograficos, o diagnodstico foi de abscesso peria-

pical agudo e necessidade de tratamento endoddéntico

Procedimento Endodéntico:

O procedimento foi iniciado com anestesia infiltrativa com 1 tubete de Anestésico
(Lidocaina 2% com Epinefrina 1: 100.000), seguido de isolamento absoluto com
lencol de borracha. A abertura coronaria foi realizada com o auxilio de uma broca
diamantada esférica 1012 e refinada com a broca de ponta inativa 2082. O canal
foi instrumentado com sistema WaveOne Gold (Dentsply). Foi feito preparo cervi-
cal com o instrumento WaveOne Gold Large(45) e em seguida o comprimento de
trabalho foi determinado com localizador apical Propex Pixi® (Dentsply). O glide-
path foi feito com o instrumento WaveOne Glider Gold e em seguida o conduto foi
preparado com o instrumento WaveOne Gold Large no comprimento de trabalho.
A irrigacdo dos canais foi feita com solucdo de hipoclorito de sédio 2,5% seguida
de agitacdao com EDTA 17%. Apds a secagem do canal, o conduto foi preenchido
com pasta de Hidroxido de calcio e protegido por uma esponja estéril. O dente
foi restaurado provisoriamente com cimento de iondmero de vidro. Apds 7 dias o
paciente retornou assintomatico e seguindo os passos descritos na primeira con-
sulta o dente foi irrigado novamente com solucdo de hipoclorito de sédio 2,5%,
seguido por EDTA 17% e neutralizacdo com soro fisioldgico. Apds a aspiracao e
secagem, o conduto foi preenchido com cimento AH Plus Bioceramico (Denstply)

seguido por insercdo do cone uUnico de guta-percha WaveOne Gold Large.



Foi realizada a limpeza da cavidade com alcool 70% e o dente foi restaurado com
resina composta. Apods 7 meses o paciente retornou para proservacao onde foi

possivel observar regressdo radiografica da lesdo periapical.

Radiografiainicial Radiografiafinal 3 Controle 7 meses
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Relato de Caso Il:

Tratamento Endoddntico de 12 Molar Superior (26)

Apresentacao do Caso:

O paciente compareceu ao consultdrio odontolédgico com queixa de sensibilidade
ao morder. Clinicamente apresentava auséncia de vitalidade pulpar e presenca de
fistula na mucosa vestibular

Exame Radiografico:
A radiografia periapical apresentou area radiolucida associada as raizes e envol-

vendo a regido de furca.

Diagndstico e plano de Tratamento:
Com base nos sinais clinicos e radiograficos, o diagndstico foi de abscesso peria-
pical cronico e necessidade de tratamento endoddntico.

Procedimento Endodéntico:

O procedimento foi iniciado com anestesia infiltrativa com 1 tubete de Anestési-
co Lidocaina 2% com Epinefrina 1: 100.000, seguido de isolamento absoluto com
lencol de borracha. A abertura coronaria foi realizada com o auxilio de uma broca
diamantada esférica 1012 e refinada com a broca de ponta inativa 2082. Os canais
foram instrumentados com sistema WaveOne Gold (Dentsply). Foi feito preparo
cervical com o instrumento WaveOne Gold Primary (25) e em seguida o compri-
mento de trabalho foi determinado com localizador apical Propex Pixi® (Dents-
ply). O glidepath foi feito com o instrumento WaveOne Glider Gold e em seguida
os condutos vestibulares foram preparados com o instrumento WaveOne Gold
Primary. O conduto palatino foi preparado com instrumento WaveOne Gold Large.
A irrigacdo dos canais foi feita com solucao de hipoclorito de sodio 2,5% seguida
de agitacdo com EDTA 17%. Apds a secagem do canal, os condutos foram preen-
chidos com pasta de Hidréxido de calcio e protegido por uma esponja estéril. O
dente foi restaurado provisoriamente com cimento de iondbmero de vidro. Apds
15 dias o paciente retornou assintomatico e sem sinal clinico de fistula. Seguiu-se
com 0s passos descritos na primeira consulta e o dente foi irrigado novamente
com solucao de hipoclorito de sédio 2,5%, seguido por EDTA 17% e neutralizacao
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com soro fisioldgico. Apds a aspiracao e secagem, o conduto foi preenchido com
cimento AH Plus Bioceramico (Denstply) seguido por insercao do cone unico de
guta-percha WaveOne Gold Primary para os canais vestibulares e Large para o
canal palatino. Foi realizada a limpeza da cavidade com alcool 70% e o dente foi
restaurado com resina composta. Apods 7 meses o paciente retornou para proser-
vacao onde foi possivel observar regressao radiografica da lesao periapical.segui-
do por insercdao do cone unico de guta-percha WaveOne Gold Large.

Radiografia Inicial

Controle 7 meses
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Relato de Caso lll:

Tratamento Endoddntico de 12 Molar Superior (26)

Apresentacao do Caso:
O paciente compareceu ao consultorio odontolégico com fratura da coroa meta-
loceramica. Clinicamente apresentava auséncia de vitalidade pulpar, leve sensibi-

lidade a percussao e fistula na mucosa vestibular.

Exame Radiografico:
A radiografia periapical apresentou area radiolucida associada as raizes e envol-

vendo a furca.

Diagndstico e plano de Tratamento:
Com base nos sinais clinicos e radiograficos, o diagndstico foi de abscesso peria-
pical cronico e necessidade de tratamento endoddntico.

Procedimento Endodéntico:

O procedimento foi iniciado com anestesia infiltrativa com 1 tubete de Anestésico
Lidocaina 2% com Epinefrina 1: 100.000. O nucleo metalico fundido foi removido
com o auxilio de insertos ultrassénicos. Seguiu-se com isolamento absoluto com
lencol de borracha e desobturacdo dos condutos com instrumento WaveOne Gold
Primary (Dentsply) com auxilio de solvente eucaliptol. Em seguida, determinou-se
o comprimento de trabalho utilizando localizador apical Propex Pixi® (Dentsply).
O glidepath foi realizado com o instrumento WaveOne Glider Gold e posteriormen-
te o conduto foi preparado com o instrumento WaveOne Gold Primary e Medium.
A irrigacdo dos canais foi feita com solucdo de hipoclorito de sédio 2,5% seguida
de agitacdo com EDTA 17%. Apds a secagem do canal, os condutos foram preen-
chidos com pasta de Hidréxido de calcio e protegido por uma esponja estéril. O
dente foi restaurado provisoriamente com cimento de ionbmero de vidro. Apos
12 dias o paciente retornou assintomatico e sem sinal clinico de fistula. Seguiu-se
com 0s passos descritos na primeira consulta e o dente foi irrigado novamente
com solucdo de hipoclorito de sédio 2,5%, seguido por EDTA 17% e neutralizacdo
com soro fisioldgico. Apds a aspiracao e secagem, o conduto foi preenchido com

cimento AH Plus Bioceramico (Denstply) seguido por insercdo do cone unico de
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guta-percha WaveOne Gold Medium. Foi realizada a limpeza da cavidade com al-
cool 70% e o paciente foi encaminhada para reabilitacao protética. Apds 7 meses
O paciente retornou para proservacao onde foi possivel observar regressao radio-

grafica da lesao periapical.

Radiografia Inicial ‘ Radiografia final

Controle 7 meses
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Conclusao

Os cimentos endoddnticos bioceramicos sao uma opc¢ao atraente para procedi-
mentos endoddnticos, devido as suas propriedades uUnicas e alta eficacia clinica.
A utilizacdo desses cimentos estda em ascensdo e é provavel que se torne o mate-
rial de escolha. O AH Plus bioceramico preenche todos os requisitos de um bom
material obturador. A facilidade de aplicacdo associada as propriedades fisicas,
guimicas e principalmente bioldgicas o credenciam como excelente escolha para
obturacdo do sistema de canais radiculares. Em conclusdo, o desenvolvimento
dos cimentos endoddnticos passou por varias fases, desde a utilizacao de mate-
riais tradicionais até a introducdo dos cimentos a base de resina. O selador endo-
doéntico AH Plus Bioceramico, lancado em 2022, € um dos seladores mais usados
e confidveis na pratica endododntica. Suas excelentes propriedades de vedacao,
biocompatibilidade e sucesso clinico a longo prazo o tornaram uma opc¢ao preferi-
da para muitos profissionais endoddnticos. Com melhorias e pesquisas continuas,
€ provavel que o uso de cimentos endoddénticos continue evoluindo, levando a
resultados ainda melhores para os pacientes.
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