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RESUMO



Vivan RR. Resisténcia e tipo de falha de unido de materiais retrobturadores a
dentina radicular [tese de doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia
da UNESP; 2012.

RESUMO

O presente estudo avaliou a resisténcia e tipo de falha de
unido de materiais retrobturadores a parede do canal radicular
por meio do teste push-out. Capitulo 1 - Foi realizada
comparacdo da resisténcia de unido por compressao (push-out) e tipo
de falha dos materiais retrobturadores MTA Angelus, MTA Sealer,
Sealer 26 e OZE. Foram utilizadas 40 fatias de 2 mm de
espessura de dentes unirradiculados humanos. Apés preparo
inicial do canal radicular com broca cilindrica com 1,5 mm de
diametro, o preparo retrégrado foi confeccionado com ponta de
ultrassom CVD TOF-2. Os corpos-de-prova foram divididos
aleatoriamente em 4 grupos (n=10) de acordo com o material
retrobturador: Grupo 1: MTA Angelus; grupo 2: MTA Sealer,;
grupo 3: Sealer 26; grupo 4: OZE. Para o teste, cada espécime
foi posicionado na maquina de ensaios mecanicos (EMIC DL
2000) com velocidade de 1mm/min e célula de carga de 5kN,
para a realizacdo do teste de push-out. Também foi avaliada a
presenca dos cimentos nas paredes radiculares por meio do
microscopio confocal de varredura a laser, e analise do tipo de
falha em estereomicroscépio. Os dados foram submetidos ao
teste estatistico de ANOVA e Tukey, com nivel de significAncia

de 5%. Os resultados de push-out mostraram maior adesao para



MTA Angelus (19,18 MPa) e MTA Sealer (19,13 MPa), seguidos
do Sealer 26 (15,91 MPa). O cimento OZE (9,50 MPa) apresentou
menor adesdo que os demais cimentos estudados, com diferenga
estatisticamente significante (p<0,05). Em relacdo a presenca de
cimento, o cimento OZE (89,77%) e o MTA Sealer (83,06%)
apresentaram o0s maiores valores, seguidos pelo Sealer 26
(59,33%), sem diferenca significante entre os materiais (p>0.05).
Em relacdo ao tipo de falha, predominou a falha adesiva, com
excecdo do grupo 4 (OZE), onde predominou a falha mista.
Conclui-se que os materiais retrobturadores MTA Angelus, MTA
Sealer e Sealer 26 apresentam resisténcia de unido as paredes

do canal radicular.

Capitulo 2 — O objetivo do presente estudo foi avaliar
resisténcia de unido por compressao (push-out) e tipo de falha de trés
materiais retrobturadores, em preparos retrogrados ultrassdénicos
confeccionados com diferentes pontas (CVD TOF-2; Trinity
diamantada; Satelec S12/90 L). Foram utilizados 90 fatias de 2
mm de espessura de dentes unirradiculados humanos, incluidas
em resina. Apés preparo com broca cilindrica com 1,5 mm de
diametro, foi confeccionado preparo retr6grado com ponta CVD
TOF-2, Trinity diamantada; Satelec S12/90, utilizando um
dispositivo acoplado ao delineador. Os corpos-de-prova foram
divididos aleatoriamente em 9 grupos iguais (n=10): Grupo 1:
MTA Angelus + CVD TOF-2 ; grupo 2: MTA Sealer + CVD TOF-2;

grupo 3: OZE + CVD TOF-2; grupo 4: MTA Angelus + Trinity



diamantada TU-18; grupo 5: MTA Sealer + Trinity diamantada TU-
18; grupo 6: OZE + Trinity diamantada TU-18; grupo 7: MTA
Angelus + Satelec S12 ; grupo 8: MTA Sealer + Satelec S12;
grupo 9: OZE + Satelec S12 . Para o teste mecanico, cada disco
de resina/dentina/material retrobturador foi posicionado na
méaquina de ensaios mecéanicos, para a realizacdo do teste de
push-out. Apds o teste, os espécimes foram examinados em
estereomicroscopio em aumento de 32 vezes para avaliar o tipo
de falha. Foi utilizado teste de Kruskal-Wallis, complementado
por Dunn, com nivel de significancia de 5%. Os resultados de
push-out mostraram maior adesdo dos materiais, quando
preparado com a ponta CDV, independente do material utilizado,
com diferenca estatisticamente significante (p<0.05). Em relacao
ao tipo de falha, houve predominio de falha adesiva, com
excecdo dos grupos que foram obturados com OZE, com
predominio de falha mista. Conclui-se que a ponta CVD favorece

a resisténcia de unido de materiais retrobturadores.

Palavras-Chave: Endodontia; ultrassom; materiais dentarios.



ABSTRACT



Vivan RR. Push-out bond strenght of root-end filling materials to root canal
dentine [tese de doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da
UNESP; 2012.

ABSTRACT

The aim of study was to evaluate the bond strength and
failure type to root-end filling materials wall by means of push-out
test. Chapter 1 — the aim of this study was to evaluate the bond
strength and failure type of root-end filling materials MTA
Angelus, MTA Sealer, Sealer 26 and OZE. 40 slices were used 2
mm thick of human teeth. After initial root canal preparation with
cylindrical drill with 1.5 mm in diameter, the root-end preparation
was made with ultrasound tip CVD TOF-2. The specimens were
randomly divided into 4 groups (n=10) according to the root-end
filling materials: Group 1: MTA Angelus; Group 2: MTA Sealer;
Group 3: Sealer 26; Group 4: OZE. For the test, each specimen
was positioned in the mechanical testing machine (EMIC DL
2000) with Imm/min speed and load cell of 5KN to the completion
of the push-out test. It was also evaluated the presence of
cement through the confocal scanning laser microscope and
analysis of failure type in stereomicroscope. The data were
submitted to ANOVA and Tukey test statistic with significance
level of 5%. The results of push-out showed greater bond
strength to MTA Angelus (19,18 MPa) and MTA Sealer (19,13

Mpa), followed the Sealer 26 (15,91 Mpa). OZE (9.50 Mpa)



showed lower accession than other materials, with statistically
significant (p 0.05). In relation to presence of cement, the OZE
(89.77%) and the MTA Sealer (83.06%) showed the greatest
values, followed by Sealer 26 (59.33%), no significant

difference between the materials (p> 0.05). In relation to the type
of failure, predominated the adhesive failed, with the exception of
Group 4 (OZE), which predominated the coesive failure. It is
concluded that the MTA Angelus, MTA Sealer and Sealer 26

exhibit bond strength as root-end filling materials.

Chapter 2 — the aim of this study was to evaluate bond
strength and failure type of of three root-end filling materials in
root-end preparations made with different tips (CVD TOF-2;
Trinity Diamond TU-18; Satelec S12). Ninety slices were used of
2 mm thickness of human teeth, included in resin. After initial root
canal preparation with cylindrical drill with 1.5 mm in diameter,
was constructed with retrograde staging tip CVD TOF-2, Trinity
diamond TU-18; Satelec S12, using a device coupled to the
eyeliner. The specimens were randomly divided into 9 groups
(n=10): Group 1: MTA Angelus CVD TOF-2; Group 2: MTA Sealer
CVD TOF-2; Group 3: OZE CVD TOF-2; Group 4. MTA Angelus
Trinity diamond TU-18; Group 5: MTA Sealer Trinity diamond TU-
18; Group 6: OZE Trinity diamond TU-18; Group 7: MTA Angelus
Satelec S12; Group 8: MTA Sealer Satelec S12; Group 9: OZE
Satelec S12. For the mechanical test, each disk was positioned in

the mechanical tests for the test of push-out. After the test, the



specimens were examimados in stereomicroscope on increase of
32x failure type. As statistical test, Kruskal-Wallis and Dunn’s
test, with a significance level of 5%. The results of push-out
showed greater bond strength to the tip CDV, regardless of the
material used, with difference statistically significant. (p<0.05).
Among the tips Trinity TU-18 and Satelec S12 no statistically
significant (p>0.05). In relation to the failure type there was a
predominance of adhesive failure, with the exception of groups
that were filled with OZE, with predominance of joint failure.

It is concluded that the tip CVD favors the bond strength of

retrobturadores materials.

Keywords: Endodontics; ultrasonic; dental materials;
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INTRODUCAO

Apesar da evolucdo técnico-cientifica, o tratamento
endodontico convencional apresenta insucessos (Salehrabi,

Rotstein®®).

Algumas situacdes clinicas desfavoraveis, como
presenca de instrumento fraturado, perfuragcbes radiculares,
variagfes anatdimicas e impossibilidade de acesso coronario,
podem impossibilitar o sucesso do tratamento endodéntico
convencional (Bramante, Berbert'®), levando a indicacdo de
procedimento cirdrgico. A obturacdo retr6grada €é uma
modalidade de cirurgia parendodbntica que consiste em acesso
cirurgico associado a curetagem apical, corte e remocéo do apice
dental e preparo de cavidade retrégrada, seguido do
preenchimento da mesma com material retrobturador. Esta
cavidade deve apresentar caracteristicas favoraveis a retencao
do material retrobturador, e minimo desgaste dental (Carr??),

proporcionando condi¢cbes para o selamento da porcao apical do

sistema de canais radiculares (Arens et al.?).

Até a década de 70 a cirurgia parendodéntica apresentava

indices de sucesso entre 50% a 70% (Rud et al.®®

). Esses baixos
valores estavam relacionados aos procedimentos operatérios e
materiais utilizados nas cavidades retrogradas. Atualmente, entre

0s meétodos disponiveis para confec¢cdo do retropreparo esta o

ultrassoénico, descrito primeiramente por Richman®?, empregando
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cinzel ultrassénico para resseccdo 0ssea e dos apices dentais. O
método foi aprimorado por Betrand*® (1976), por meio da
adaptacdo de pontas de raspagem periodontal. Somente em 1992,
Carr?! preconizou pontas especificas para cirurgia

parendodontica e confecgcao de retropreparo.

Comparada ao método convencional, com utilizacdo de
brocas, a técnica ultrassdnica oferece vantagens como confecc¢éo
de paredes paralelas, adequada profundidade e retencédo para o
material retrobturador (Wuchenich et al.®®; Engel, Steiman?®*;
Mehlhaff, Marshall et al.*®). Durante o preparo retrégrado, o
namero de tubulos dentinarios expostos é reduzido (Tidmarsh,
Arrowsmith’”; Gilheany et al.?®; Wuchenich et al. %). O
retropreparo ultrassénico produz superficies mais homogéneas
em relacdo ao preparo convencional (Gutmann®!; Saunders et

al.®®: Wuchenich et al.?®; Gorman et al.?®).

Adicionalmente, o retropreparo ultrassénico requer menor
remocao O0ssea para acesso ao apice que o emprego de brocas
(Kim*?; Mehlhaff et al.*®, Kim, Kratchaman®!). A melhor
acessibilidade das pontas ultrassdnicas também possibilita que
0os retropreparos mantenham o alinhamento da cavidade com o
longo eixo do canal, preservando assim a morfologia do canal

radicular (Carr??).

Os beneficios da utilizacdo da tecnologia ultrassénica em

cirurgia parendoddntica tém sido demonstrados (Gutmann et
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|.85.

. Engel, Steiman®*; Gorman et al.?®;

al.®'; Wuchenich et a
Carr??; Mehlhaff et al.*®: Lin et al.*®; Paz et al.®® Kim,

Kratchaman*?),

Diferentes modelos de pontas ultrassonicas foram
desenvolvidos em tamanhos, angulagfes e superficies de corte.
As inovagdes deste material se desenvolveram no campo do
tratamento de superficie, resultando em diferengcas nos
retropreparos (Brent et al.'’; Zuolo et al.®3; Peters et al.®%;
Navarre; Steiman®?; Ishikawa et al.*®; Bernardes et al.'’;
Bernardes et al. *?) e no tempo necessario para execucdo dos
mesmos. Entre as pontas ultrassdnicas, as pontas com superficie
diamantada convencional sdo as mais amplamente utilizadas.
Mais recentemente, a técnica de manufatura de retropontas
diamantadas sofreu inovacdes com novo tipo de superficie e
maior poder de corte, denominado CVD (chemical vapor
deposition) (Bernardes et al. *?).

As pontas diamantadas convencionais sdao manufaturadas
por meio de solda galvanica do p6é de diamante, com estrutura

rugosa e cristais esparsos (Valera et al. %%).

A obtencao de
superficies diamantadas a partir da técnica CVD, constitui em
inovacdo na técnica a partir da deposicao de um filme de
diamante policristalino de corpo unico. Bernardes et al. **
compararam as superficies de retropreparos realizados com as
pontas diamantadas convencionais e CVD, bem como do tempo

de trabalho e do aspecto superficial das pontas ap6s o uso das
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mesmas. O grupo preparado com as pontas CVD exibiu o menor
tempo de preparo. N&o houve diferenga estatisticamente
significante na qualidade do preparo entre as trés pontas. As trés
marcas de pontas ultrassonicas produziram preparos adequados,
sem alterar a morfologia do forame apical.

Bernardes et al.'?, avaliaram a ponta CVD para
apicectomias, comparando-a a alta e baixa rotagdo. Concluiram
gue a apicectomia com pontas CVD produziu superficies mais
rugosas e maior tempo de trabalho.

Faria-Junior et al.” avaliaram o laser de ErCr:YSGG para
confeccdo de cavidades retrogradas, comparando-o ao ultrassom
com diferentes pontas. Concluiram que o tempo de preparo com
o laser € maior que com o ultrassom, e que 0S preparos com

ultrassom sdo melhores do que os realizados com o laser.

O desenvolvimento de cimentos endodénticos deve seguir a
Especificacdo 57 para materiais obturadores endoddnticos da
American Dental Association (ADA) que determina a realizacéao
dos seguintes testes: escoamento, espessura do filme, tempo de
endurecimento, radiopacidade, solubilidade e desintegracao e
estabilidade dimensional. Esta norma nédo apresente modelo para

os testes de adesividade e infiltragao.

A adesividade significa a capacidade do material obturador

em aderir as paredes dentinarias do canal radicular e propiciar
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um meio cimentante que promova a unidao entre os cones de

guta-percha entre si e estes com a dentina.

Silva et al. '°

estudaram a adesividade de alguns cimentos
obturadores de canais radiculares antes e apds a aplicacdo de
EDTAC sobre a superficie dentinaria. Os resultados evidenciaram
gue antes da aplicacdo do EDTAC, a ordem dos cimentos, da
maior adesividade para a menor, ficou assim estabelecida:
Fillcanal, N-Rickert, Endométhasone e Endométhasone Ivory.
Apés aplicado o EDTAC sobre a superficie dentinaria, a ordem,
da maior adesividade para a menor, ficou assim: Fillcanal, N-
Rickert, Endométhasone e Endométhasone Ivory. A aplicacdo de
EDTAC sobre a superficie dentinaria  surtiu efeitos

estatisticamente  significantes apenas para 0 cimento

Endométahsone lvory®.

Lee et al.*®

em estudo in vitro, compararam quatro tipos de
cimentos endoddnticos (Kerr, Sealapex, AH 26, Ketac-Endo)
guanto a adesdo a dentina e a guta-percha. Os cimentos
endoddnticos apresentaram a seguinte ordem crescente de
adesdo a dentina: Kerr<Sealapex<Ketac-Endo<AH 26, enquanto

gue a adesao a guta-percha ocorreu da seguinte forma: Ketac-

Endo<Sealapex<Kerr<AH 26.

Saleh et al.°®® estudaram a adesdo de cinco cimentos
obturadores de canais radiculares: Grossman (CG), Apexit (AP),

Ketac-Endo (KE), AH Plus (AH), RoekoSeal Automix (RS) e
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RoekoSeal Automix com um primer experimental (RP), & dentina
e a guta-percha, além dos efeitos de pré-tratamentos dentinérios.
O pré-tratamento com EDTA produziu unides mais fracas que o
grupo controle, enquanto que o pré-tratamento com acido
fosforico e &cido citrico aumentou a adesdo do cimento de
Grossman. O primer usado com o cimento RoekoSeal aumentou
significantemente sua adesdo a dentina nado tratada. Os autores
verificaram que, de modo geral, a remocédo da smear layer pode

favorecer a adesdo do cimento a dentina.

Eldeniz et al.?® avaliaram a adesividade de trés cimentos
endoddénticos (Diaket, AH Plus e Endo-REZ). Os resultados
mostraram que a remocdo da smear layer aumentou a forca de
adesdo em todos os cimentos, e o cimento AH Plus apresentou

0s maiores valores de adesdo a dentina com ou sem smear layer.

Gesi et al.?’” compararam a forca adesiva entre
Resilon/Epiphany e guta-percha/AH Plus, usando o teste push-
out. O grupo da guta-percha exibiu forca interfacial
significativamente maior que o grupo do Resilon. As fatias de
guta-percha falharam exclusivamente ao longo da interface guta-
percha/cimento. As falhas nas fatias de Resilon ocorreram
predominantemente ao longo da interface cimento/dentina, com
reconhecida fratura dos tags de resina. Deslocamento entre

Resilon e Epiphany foi também observado em alguns espécimes.
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Sousa-Neto et al.”® avaliaram a adesividade de um cimento
a base de resina a dentina humana frente a irradiagcdo com laser
de Er: YAG ou Nd: YAG, sob varios protocolos. Concluiram que o
aumento da frequéncia, independente da poténcia, aumenta a

adesividade do cimento a base de resina.

Também comparando a adesividade dos cimentos AH Plus e

Epiphany, Ungor et al.®°

mostraram que a forca de adesédo do
conjunto cimento Epiphany/guta-percha foi estatisticamente
superior aos demais grupos. Foi verificado também que a adesao

do conjunto AH Plus/guta-percha foi maior que o conjunto AH

Plus/Resilon.

Sly et al.”? avaliaram a adesdo do sistema
Resilon/Epiphany em compara¢cdo com o conjunto cimento AH
26/guta-percha. As médias para o Sistema Resilon/Epiphany e
para o conjunto AH 26/guta-percha foram respectivamente 0,51 e
1,7, o que demonstrou que a adesao proporcionada pelo cimento

AH 26 foi superior a do cimento Epiphany.

Alfredo et al.? avaliaram a forca adesiva dos cimentos AH
Plus e Epiphany na dentina radicular humana irradiada com um
laser de 980 nm em diferentes parametros de poténcia e
frequéncia, usando o teste push-out. Metade dos espécimes em
cada grupo tiveram seus canais obturados com os cimentos AH
Plus e metade com Epiphany. O teste push-out foi utilizado e os

espécimes irradiados com laser e obturados com AH Plus tiveram
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valores de forca adesiva mais altos (8,69 +/- 2,44) que aqueles
irradiados e obturados com Epiphany (3,68 +/- 1,58) e os controle

nao irradiados (3,86 +/- 0,60).

Ureyen Kaya et al.®!

compararam a forca adesiva e o
modelo de falha de cimentos obturadores por meio de diferentes
combinacdes técnica-material. Foram utilizados pré-molares
humanos (n=144). Os canais radiculares foram selados com guta-
percha (grupos 1-6) ou Resilon (grupos 7-12) combinados com
AH Plus (grupos 1,4,7,10), Ketac-Endo (grupos 2,5,8,11) ou
Epiphany (grupos 3,6,9,12) usando condensacao lateral (grupos
1-3, grupos 7-9) ou System B e Obtura Il (grupos 4-6, grupos 10-
12). A forca adesiva push-out das combinacdes Resilon/Epiphany

foram mais baixas que aquelas de combinacdes de guta-

percha/cimentos convencionais de canais radiculares.

Fisher et al.?®

propuseram um estudo in vitro a fim de
comparar a forca adesiva de varios materiais obturadores através
do uso do teste push-out. ApoOs instrumentacao, as raizes foram
divididas em cinco grupos (n=5), como segue: grupo 1, guta
percha com Kerr EWT (Kerr Corp, Romulus, MI); grupo 2, guta
percha com AH Plus (Dentsply, DeTrey, Germany); Grupo 3,
Resilon (Pentron Clinical Technologies, Wallingford, CT) e
Epiphany (Pentron); grupo 4, sistema de obturacdo Activ GP

(Brasseler); e grupo 5, sistema de obturacdo EndoREZ (Ultradent,

South Jordan, UT). O grupo 2 mostrou (p<0,05) forca adesiva
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maior comparado com todos 0s outro grupos. Da mesma forma,
0s grupos 1 e 4 tiveram significantemente (p<0,05) forcas

adesivas maiores comparados com grupos 3 e 5.

Nunes et al.>® avaliaram a adesividade do cimento Epiphany
e AH Plus a dentina radicular humana tratada com NaOCl| 1% e
EDTA 17% por meio do teste push-out. Houve diferenca
estatisticamente significante entre os cimentos (AH Plus: 0,78 *
0,13; Epiphany: 0,61 + 0,19, p <0,01) entre os tratamentos e
dentina radicular (Agua destilada: 0,58 + 0,19; NaOCI 1%: 0,71 +
0,12; 1% + NaOCI| EDTA 17%: 0,80 + 0,17). Concluiram que o
cimento AH Plus apresentou a maior adesdo a dentina que o
cimento Epiphany, independente do tratamento das paredes do

canal radicular.

1.3 avaliaram a adesividade dos cimentos

Haragushiku et a
endoddnticos Epiphany, Apexit Plus e AH Plus a dentina do canal
radicular submetidos a diferentes tratamentos de superficie (agua
destilada, EDTAC, NaOCI e laser de Er:YAG), por meio do teste
push-out. Os cimentos a base de resina apresentaram
comportamentos diferentes dependendo do tratamento da

superficie. O modo de preparo do cimento Epiphany néo

influenciou na adesividade.

Onay et al.®* avaliaram o tipo de falha de novos sistemas
endodonticos de obturacdo (Real Seal/Resilon; RealSeal/Herofill;

Hybrid Root Seal/Resilon; Hybrid Root Seal/Herofill;, MM-
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Seal/Resilon; MM-Seal/Herofill). Concluiram que os valores de
push-out dos cimentos a base de metacrilato (Seal Root Hybrid e
RealSeal) e Resilon foram maiores do que as combinacdes de
cimentos a base de resina ep6xi (MM-Seal) e guta-percha

(Herofill).

Vilanova et al.®® avaliaram a adesividade do cimento
Epiphany e AH Plus ap6s o uso de véarios irrigantes endodénticos
(NaOCI (30 min); 1% NaOCI (30 min) + 17% EDTA (5 min): 17%
EDTA (30min); 24% EDTA gel (30min); 2% clorexidina (CHX) gel
(30 min). Com excecdo do NaOCI| 1%, as outras substancias
aumentaram a resisténcia de unido do AH Plus a dentina. O uso
de NaOCI| 1% por 30 min com EDTA 17% como irrigante final, por

5 minutos, aumentou a resisténcia do cimento Epiphany.

Ordinola-Zapata et al.®®

avaliaram a penetrabilidade de
alguns cimentos endoddnticos por meio da microscopia confocal
de varredura a laser. Foram utilizados 30 canais radiculares
obturados pela técnica da condensacao lateral ativa, sendo
divididos em 3 grupos: GutaFlow (n=10); Sealapex (n=10) e
Sealer 26 (n=10). Os dentes foram seccionados a 3 e 5 mm de
apice. A anédlise estatistica foi realizada por meio do teste de
Tukey. Os resultados mostraram que o Sealapex apresentou a
maior profundidade em ambos os niveis. Ndo houve diferenca

estatistica entre GutaFlow e o Sealer 26 em ambos 0S niveis.

N&o houve diferenca entre os 3 materiais com relagao a
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porcentagem de penetracdo ao redor das paredes do canal.
Embora o Sealapex tenha apresentado a maior penetracdo nos
tubulos dentinarios, ndo houve diferenca na porcentagem de

adaptacdo nas paredes do canal radicular entre os 3 cimentos.

1.5 avaliaram a

No mesmo ano, Ordinola-Zapata et a
porcentagem e penetracdo de 2 cimentos endoddnticos por meio
da microscopia confocal de varredura a laser. Foram utilizados
20 canais mesiais de molar inferior e obturados com 2 sistemas:
Thermafill e Real-Seal. Os dentes foram seccionados a 3 e 5 mm

de 4pice. A analise estatistica foi realizada por meio do teste de

t-Student. Nao houve diferenca entre as técnicas.

Grossman®® propds o uso de maquina constituida de uma
haste em forma de T dotada de duas roldanas e um fio. Uma das
extremidades do fio seria conectada ao material a ser testado e a
outra extremidade a carga. Adiciona-se carga até a separacao do
material obturador da superficie dentinaria. A massa necessaria
para a ruptura é relacionada com a aceleracdo da gravidade do
local do teste, conseguindo-se a forca de tracdo de ruptura. O
calculo da tensdo de tracdo relaciona a forca de tracdo de

ruptura a area de cimentacao.

Orstavik®’ prop6s o uso da Maquina de Ensaios para os
testes de adesividade dos materiais obturadores dos canais

radiculares. Esse método foi seguido por Hyde®®; Wennberg,

k84

Orstavi e Sousa Neto’®, que afirmaram que o teste de
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adesividade neste equipamento promove maior uniformidade e
reprodutibilidade. Os valores da tensdo de tracdo expressos em
MPa (Mega-Pascal) favorecem a comparacdo dos resultados,
uma vez que €& uma unidade aceita internacionalmente, e

principalmente por considerar valores de area.

Na atualidade, o material mais estudado em obturacdes
retrégradas € o MTA (agregado de triéxido mineral). Desde sua
introducdo na Odontologia, em 1993, o material tem sido indicado
para selar comunicacdes entre a cavidade pulpar e o periodonto
(Lee et al.**, Torabinejad et al.”®), como material retrobturador
(Bernabe, Holland®), capeador pulpar (Accorinte et al.}), em

|.34

pulpotomias (Holland et al.®**, Menezes et al.*®), reabsorcdes

39),

dentarias internas e externas (Jacobovitz, Lima rizogénese

incompleta (Pace et al.>®).

Varios materiais experimentais tém sido propostos a partir
do MTA, como o CER (Cimento Endoddntico Rapido) (Santos et
al.®®; Santos et al.®’), que apresenta biocompatibilidade,
capacidade de estimular a deposicdo de tecido mineralizado e
tempo de presa menor em relacdo ao MTA. Também, o NEC (New
Endodontic Cement) que apresenta menor tempo de presa e
maior escoamento em relacdo ao MTA (Asgary et al.>; Asgary et
al.®). O cimento EndoBinder, & base de aluminato de calcio com
aditivos, apresentou selamento microbiano similar ao MTA
(Jacobovitz et al.*?).

Dentre os materiais derivados do MTA com indicagdo de



33

cimento endoddntico podemos citar o MTA Obtura (Bernardes et
al.'® e Endo CPM Sealer (Tanomaru et al.’”*). Além disso,
diversos aditivos oriundos da construcdo civil sdo avaliados em
associacao ao MTA e o cimento Portland visando modificacdes
de suas propriedades (Asgary et al.’; Antunes Bortoluzzi et al.**;
Bortoluzzi et al.*®; Camilleri et al.*®; Camilleri®®).

Até o momento, ndo ha um material retrobturador que
reina todas as propriedades ideais exigidas do mesmo,

resultando na busca pelo desenvolvimento deste material.

O Sealer 26 espessado foi proposto como material
retrobturador por Tanomaru-Filho et al.’® com capacidade

seladora bacteriana (Siqueira Jr et al.’'), radiopacidade

|.74

(Tanomaru-Filho et al.”™), além de promover reparacédo periapical

|.76 |'50

in vivo (Tanomaru-Filho et al.”®). Munhoz et a avaliaram a
adaptacdo do Sealer 26 e MTA sob perfilometria 3D e MEV.
Porém, a resisténcia de unido (push-out) do Sealer 26 ainda nao

foi descrita na litertura.

O MTA Sealer é um cimento experimental desenvolvido na
Faculdade de Odontologia de Araraquara (UNESP). De acordo

com Massi et al.*’

, Sua composicao é cimento Portland branco,
oxido de zircénio (radiopacificador), cloreto de calcio (aditivo) e
resina (veiculo).

Loxley et al.*®

avaliaram o efeito de agentes oxidantes na
resisténcia de unido dos cimentos MTA, Super EBA e IRM. Os

agentes oxidantes testados foram: Hipoclorito de sddio,



34

Perborato de s6dio com soro fisiol6gico, Superoxol, Perborato de
s6dio com superoxol e soro fisiolégico. Concluiram que o IRM
manipulado de forma consistente apresentou o0s melhores
resultados, enquanto que o MTA foi o menos resistente ao

deslocamento.

Caravia, Garcia-Barbero®® avaliaram a presenca de um
ambiente imido na retencdo do MTA. Concluiram que a umidade

aumentou significantemente a resisténcia de unido do MTA.

Yan et al.?® avaliaram os efeitos do hipoclorito de sédio
(5,25%), clorexidina (2%) e Glyde File Prep na adesividade do
MTA a dentina. Nao houve diferenca entre hipoclorito de sdédio e
clorexidina. Concluiram que o Glyde File Prep influencia
negativamente na resisténcia de unido do MTA a dentina.

1. avaliaram a adesividade do MTA e um

Tung et a
compbémero com dois sistemas adesivos. Os resultados deste
estudo sugerem que o total-etch sistema adesivo de frasco unico

resultou em maior resisténcia de unidao para o MTA.

I.8” mensuraram a adesividade de iondmeros

Yesilyurt et a
de vidro (Ketac Molar e Fuji 1X) ao MTA branco em dois
intervalos de tempo. N&o houve diferenga entre os intervalos
estudados (24 e 72 horas). Concluiram que ambos os cimento de

iondmero de vidro podem ser utilizados sobre o MTA 45 minutos

apoés a insercdo do mesmo.
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lacono et al.?’” avaliaram a resisténcia de unido de
cimentos de silicato de calcio modificados, derivados do cimento
Portland branco e concluiram que o0s cimentos apresentaram

valores de 3 a 9.5 MPa ap6s um més de imersdo em agua.

Também foi avaliada a influéncia da biomineralizacdo na
retencdo mecanica do MTA (Reyes-Carmona®!), dos meios acidos
(Shokoubinejad et al.®®), dos meios alcalinos e das solucées

irrigadoras (Hong et al.®®

), verificando que essas variaveis podem
influenciar na retencdo mecéanica dos materiais.

Munhoz et al.>°

avaliaram por meio da perfilometria 3D e
microscopia eletrénica de varredura (MEV), a adaptacdo marginal
do agregado triéxido mineral (MTA) e Sealer 26 para obturacado
retrograda, com visdo direta ou sob um microscépio 6ptico. A
adaptacdo de ambos os materiais a dentina ndo foi influenciada
pelo modo de visualizacdo. Os vazios medidos com perfilometria
para o Sealer 26, sob visdo direta foram significativamente mais
amplos e mais profundos do que aqueles para MTA sob visédo
direta (P <0,05). Em MEV, areas maiores com diferenca
significativamente foram observadas com o Sealer 26 (P <0,05).
Concluiram que as cavidades preenchidas com MTA tinham
espacos menores e uma melhor adaptacdo marginal do que o

Sealer 26.

1.°1 avaliaram o efeito do diametro do émbolo na

Nagas et a
resisténcia de wunido (push-out) de materiais obturadores a

dentina radicular. Foram testados, além dos cimentos, trés
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diametros de embolos (0,75, 1,0, e 1,25 mm). Em todos os
grupos, o maior diametro do émbolo resultou em uma forca de
adesdo maior. Diferentes diametros de émbolo sdo associados a

significante diferenca do teste push-out em obturacdes.

Considerando o] surgimento de novos materiais
retrobturadores e de diferentes pontas ultrassbnicas para
retropreparo, torna-se oportuno a avaliacdo da resisténcia de
unido por compressao (push-out) de materiais retrobturadores e
da influéncia de retropreparos realizados com diferentes pontas

ultrassoénicas.



PROPOSICAO



PROPOSICAO

Os objetivos especificos deste trabalho séo:

Capitulo 1 - Avaliar a resisténcia de unido por compressao (push-out)
de diferentes materiais retrobturadores (MTA Angelus, MTA Sealer,
Sealer 26 e OZE) a dentina radicular em cavidades retrogradas

preparadas com ultrassom;

Capitulo 2 - Avaliar por meio de ensaio mecanico compressivo a
influencia do tipo de ponta ultrassénica utilizada em preparos
retrogrados sobre a resisténcia de unido entre diferentes materiais e a

dentina radicular.



CAPITULO 1



RESISTENCIA DE UNIAO DE MATERIAIS
RETROBTURADORES A DENTINA RADICULAR

CAPITULO 1

* O artigo foi submetido ao International Endodontic Journal
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RESUMO

Objetivo: Comparar in vitro, a resisténcia de unido a dentina por
meio de teste push-out dos materiais retrobturadores MTA Angelus,

MTA Sealer, Sealer 26 e OZE.

Metodologia: Foram utilizadas 40 fatias com 2 mm de espessura
confeccionados a partir de dentes unirradiculados humanos. Apdés
preparo com broca cilindrica com 1,5 mm de diametro foi
realizado preparo das paredes dentinarias com ponta diamantada
CVD TOF-2. Os espécimes foram divididos aleatoriamente em 4
grupos (n=10): Grupo 1. MTA Angelus; grupo 2: MTA Sealer;
grupo 3: Sealer 26; grupo 4. OZE. O teste de push-out foi
realizado em maquina de ensaios mecanicos (EMIC DL 2000)
com velocidade de 1mm/min. A presenca do material na
superficie dentinaria foi observada por meio do microscopio
confocal de varredura a laser e o tipo de falha em
estereomicroscopio. Os resultados foram submetidos aos testes

estatisticos de ANOVA e Tukey, com nivel de significAncia de 5%.

Resultados: Os cimentos MTA Angelus (19,18 MPa) e MTA
Sealer (19,13 MPa) apresentaram a maior resisténcia de uniéo,
seguidos do Sealer 26 (15,91 MPa). O OZE (9,50 MPa)
apresentou menores valores de resisténcia de unidao (p<0.05). Em
relacdo a presenca de cimento nas paredes do preparo, o

cimento OZE (89,77%) e o MTA Sealer (83,06%) apresentaram os
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maiores valores, seguidos pelo Sealer 26 (59,33%), sem
diferenca estatisticamente significante entre o0s materiais
(p>0.05). Em relacao ao tipo de falha, houve predominio de falha
adesiva, com excecao do grupo 4 (OZE), com predominio de

falha mista.

Conclusdes: Os materiais retrobturadores MTA Angelus, MTA
Sealer e Sealer 26 apresentam maior resisténcia de unido as

paredes do canal radicular.

Palavras-Chave: Resisténcia de unido, material retrobturador,

Mineral Trioxido Agregado, push-out.
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Introducéo

Um  material retrobturador ideal deve apresentar
estabilidade dimensional, radiopacidade, facilidade de
manipulacdo e insergcdo, tempo de presa adequado, atividade
antimicrobiana e biocompatibilidade (Gartner e Dorn, 1992). O
amélgama apresenta falha na adaptacdo marginal e selamento
em cavidades retrogradas (Frank et al., 1992). O material
reparador com maior destaque é o Mineral Triéxido Agregado
(MTA) (Torabinejad et al., 1997) e suas modificacbes (Massi et
al., 2011). Ainda, cimentos endoddnticos (Siqueira et al., 2001,
Chong et al., 2007) tém demonstrado potencial para uso na

retrobturacéo.

Novos materiais retrobturadores tém sido desenvolvidos
com base na composi¢cdo do MTA (Jacobovitz et al., 2009, Santos
et al., 2005, Asgary et al., 2008, Asgary et al., 2009, Massi et al.,
2011). Um cimento experimental (MTA Sealer) foi desenvolvido,
baseado na composicdo de cimento Portland branco, 6xido de
zircbnio (radiopacificador), cloreto de calcio (aditivo) e
componente resinoso (Massi et al., 2011) sendo indicado como
material obturador de canal radicular. A partir de alteracdo na

sua proporgcao pode ser usado como material retrobturador.

O método ultrassdbnico é o ideal para a confec¢cdo da
cavidade retrégrada (Faria-Junior et al., 2009), proporcionando

paredes paralelas, com adequada retengcdo para o material
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(Wuchenich, Meadows e Torabinejad, 1994) e menor niumero de
tubulos dentinarios expostos (Wuchenich; Meadows; Torabinejad,

1994).

A microscopia confocal de varredura a laser tem sido
utilizada na avaliacdo da penetragcdo de cimentos obturadores
fornecendo informacbes sobre a presenca e distribuicdo de
cimentos ou adesivos odontoldégicos no interior dos tubulos
dentinarios nas paredes do canal radicular (D’Alpino et al., 2006,

Patel et al., 2007, Gharib et al., 2007, Marciano et al., 2011).

A resisténcia e tipo de falha de unido de materiais
retrobturadores apdés retropreparo com ultrassom tém sido pouco
estudadas. Sabendo da importancia da boa unido do cimento a
dentina, o que promovera um selamento mais adequado, torna-se
pertinente a realizacdo da presente pesquisa. Diante do exposto,
0 objetivo deste estudo foi avaliar a resisténcia de uniéo,
presenca do material nas paredes dentinarias e tipo de falha de
guatro materiais retrobturadores (MTA Angelus, MTA Sealer,

Sealer 26 e OZE) em cavidades retrogradas.

Material e Métodos

A composicdo e fabricantes dos materiais retrobturadores

avaliados estédo descritos na Quadro 1:
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Quadro 1: Materiais retrobturadores, suas composicdes e

fabricantes.

Material | Siglas | Composic¢éo Inddstria
MTA MTAA | SiO;; K,0; Al,O3; Na,O; Angelus
Angelus Fe,O3; SO3; CaO; Bi,O3; MgO | Industria de
e residuos insollveis (cristais | Produtos
de silica; 6xido de calcio; Odontolégicos
sulfato de potassio e sulfato Ltda., Londrina,
de sodio). PR, Brasil
MTA MTAS Cimento Portland branco; FOAr — UNESP,
Sealer Resina; Cloreto de calcio; | Araraquara, Séao
Oxido de zircénio Paulo, Brasil.

(radiopacificador)

Sealer |S26 P6: trioxido de bismuto, | Dentsply

26 hidréxido de calcio, | Industria e
hexametileno tetramina, | Comércio Ltda,
di6éxido de titanio. Petrépolis, RJ,
Liquido: Epoxi bisfenol. Brasil

OZE OZE P6: 6xido de zinco S.S.White, Rio de

_ Janeiro, Brasil
Liquido: eugenol

O cimento MTA Angelus foi manipulado na propor¢cao de 3:1
em massa (po/liquido), de acordo com o fabricante. O MTA
Sealer foi manipulado na propor¢cdo de 5:1 em massa
(p6/liquido), visando consisténcia de material retrobturador. O
cimento Sealer 26 foi manipulado na propor¢gédo de 5:1 em massa
(p6/resina), consisténcia indicada para obturacdo retrdégrada

(Tanomaru-Filho et al., 2006). O cimento de OZE foi manipulado
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na propor¢cdo de 5:1 (pd/liquido), de acordo com Silva et al.

(2011), na consisténcia espessa.

Para avaliacdo da presenca de material nas paredes do
preparo por meio da microscopia confocal de varredura a laser,
foi acrescentado ao material, 0,01% de Rodamina B (Marciano et

al. 2011).

O projeto foi aprovado pelo comité de ética da FOAr -
UNESP. Foram utilizadas 40 fatias de 2 mm de espessura de
dentes uniradiculados humanos, os quais foram armazenados em
solucdo de cloramina-T trihidratada a 0,5% (F6ormula & Acéao
Farméacia Magistral, Sao Paulo, SP) por uma semana e,
posteriormente, mantidas em agua destilada em refrigerador a
4°C, de acordo com a norma ISO/TS 11405:200. As raizes foram
incluidas em resina (Resina Poliéster Automotiva Natrielli -
Natrielli Quimica Ltda., Santana do Parnaiba, Sdo Paulo) (Figura
Al). O preparo inicial do canal radicular foi realizado com broca
cilindrica com 1,5 mm de diametro (Vortex, Produtos
Odontolégicos, Sao Paulo, SP) na velocidade de 2000 rpm. Os
corpos-de-prova foram divididos aleatoriamente em 4 grupos
(n=10) de acordo com o material retrobturador, sendo: Grupo 1:
MTA Angelus; grupo 2: MTA Sealer; grupo 3: Sealer 26; grupo 4:

OZE.

O preparo das paredes dentinarias foi realizado com ponta

CVD TOF-2 (CVD-Vale, Sao José dos Campos, SP, Brazil),
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acoplada a wum dispositivo delineador para proporcionar
paralelismo entre a ponta e as paredes do preparo retrégrado
(Figuras A2 e A3). Foi utilizado aparelho de ultrassom CVD
(CVD-Vale, Sao José dos Campos, SP, Brasil) na poténcia 5 e
irrigacao. O tempo de preparo foi aproximadamente 17 segundos
(Bernardes et al. 2007). Apdés os preparos, os materiais foram
inseridos nas cavidades e o0s corpos-de- prova mantidos em
estufa a 37°C, na presenca de umidade, por 48 horas. Decorrido
esse periodo, o excesso de material foi removido com lamina de
bisturi e lixa de granulacdo 220 e 600 até exposicao da interface

cimento/dentina.

Para 0 teste mecanico, cada disco de
resina/dentina/material retrobturador, acoplados a base do
delineador, foi posicionado na maquina de ensaios mecanicos
(EMIC DL 2000), com célula de carga de 5 kN, acoplada ao
computador (Figura A4). O teste de compressdo progressivo foi
realizado na velocidade 1 mm/min a partir do contato até o
deslocamento do material retrobturador das paredes do canal
radicular (Figura A5). A haste tinha uma ponta cilindrica com
diametro de 1,3 mm e foi mantida em contato apenas com o
cimento (Figura A6). Os valores foram obtidos em N e
transformados em MPa. O valor registrado foi dividido pela area
de superficie de aderéncia da obturacado, calculado pela seguinte
formula: 2xr x h, onde n € a constante de 3,14, r € o raio do

canal radicular, e h é a espessura de dentina.
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Os espécimes foram examinados em microscopio confocal
de varredura a laser Leica TCS-SPE (Leica, Mannheim,
Alemanha). O MTA Angelus nédo foi analisado por ndo apresentar
compatibilidade com o corante Rodhamina B. Os comprimentos
de onda utilizados foram 540 nm e 590 nm. Amostras de dentina
foram analisadas usando 5x, 40x e 63x. As camadas foram
selecionados 10 um abaixo da superficie (Bitter et al., 2004). As

imagens foram obtidas utilizando o software LAS-AF (Leica).

As imagens foram transferidas para o programa Image J,
onde foi realizada a mensuracdo do perimetro do preparo, e da
das paredes com presenca de material retrobturador. Em seguida,
0s corpos de prova foram examinados em estereomicroscopio
com aumento de 32x para analise do tipo de falha. Apods
tabulacdo dos dados, foram aplicados os testes estatisticos de

ANOVA e Tukey, com nivel de significancia de 5%.

Resultados:

As meédias (MPa) e desvio-padrdo obtidos para o teste

mecanico (push-out) estdo dispostos na Tabela 1.
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Tabela 1: Média (MPa) e desvio padrdo da resisténcia de

unido quando submetidos ao teste mecanico (push-out).

Push-out MTA A MTA S S26 OZE
Média 19,18a 19,13a 15,91a 9,50b
Desvio Padréo 4,70 2,65 3,82 3,73

(Letras diferentes indicam diferenca estatistica significante) (p<0,05).

Figura 1: Média (MPa) e desvio padrao da resisténcia de

unido quando submetidos ao teste mecanico (push-out).

Resisténcia de uniao para os diferentes materiais
25-

20+

154

104

Resisténcia de unido em MPa

Materiais

As médias (%) e desvio-padrdo do perimetro do preparo

com cimento nas paredes estdo dispostos na Tabela 2.
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Tabela 2: Média (%) e desvio-padrdao do perimetro do

preparo com presencga de cimento.

Cimento MTA A MTA S S26 OZE
Média Nao 83,06a 59,33a 89,77a
avaliado
Desvio - Padrao Nao 21,59 39,57 15,95
avaliado

(Letras diferentes indicam diferenca estatistica significante) (p<0,05).

Em relacdo ao tipo de falha, predominou a falha adesiva, com
excecao do grupo 4 (OZE), que apresentou predominio de falha

mista.

Discussao

Um material retrobturador ideal deve selar o sistema de
canais radiculares, além de resistir as forcas de deslocamento,
como tensOes causadas pela mastigacdo (Reyes-Carmona,
Felippe e Felippe, 2009, Parirokh e Torabinejad, 2010). O teste
push-out é o mais utilizado para avaliar a resisténcia de unido
entre materiais e dentina (Saghiri et al., 2010), por apresentar
confiabilidade (Goracci et al., 2004).

O meétodo mais utilizado para a realizacdo de preparos
retrbgrados €é o0 ultrassénico (Wuchenich, Meadows e

Torabinejad, 1994), contribuindo para o aumento do indice de
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sucesso da cirurgia parendoddntica (Kim e Kratchman, 2006). Os
preparos retrogrados no presente estudo foram realizados com a
ponta CVD TOF-2 (Bernardes et al., 2007) adaptadas em
dispositivo para padronizacao da angulacdo. Munhoz et al. (2011)
realizaram os retropreparos com a ponta diamantada Trinity, e
observaram a adaptacdo marginal do agregado trioxido mineral
(MTA) e Sealer 26 em obturacdo retrograda por meio da

perfilometria 3D e microscopia eletronica de varredura (MEV).

Os resultados obtidos mostraram que o MTA Angelus (19,18
MPa) e o MTA Sealer (19,13 MPa) apresentaram 0s maiores
valores de resisténcia. Hong et al. (2010) relatam valores
semelhantes, porém sem o preparo ultrassénico. Os materiais a
base de MTA apresentam expansdo apds a presa, 0 que pode
estar relacionado aos resultados (Storm et al. 2008). O Sealer 26
(15,91 MPa) mostrou resultados similares aos materiais a base
de MTA. O Sealer 26 apresenta composicdo a base de resina
epoxi (Cohen et al. 2000), o que favorece o selamento. O MTA
Sealer, além da resina, apresenta o cimento Portland branco, que
poderia aumentar a resisténcia por meio da expansado (Storm et
al. 2008). Em longos periodos, a formacdo de camada de
hidroxiapatita (Sarkar et al., 2005) ou de apatita carbonatada
(Reyes-Carmona, Felippe e Felippe, 2009) em sua superficie em
contato com fluidos contendo fosfato poderia favorecer a ligacéo

quimica entre o MTA e paredes dentinarias (Sarkar et al. 2005).
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O cimento OZE apresentou o0s menores valores de
resisténcia de wunido (9,50 MPa). No presente estudo, a
consisténcia usada foi maior que para obturacdo de canais
radiculares (5:1 pd6/liquido) e os resultados podem ser explicados
pela presenca do ion zinco do 6xido de zinco que pode afetar o

componente mineral da dentina (Fisher et al., 2007).

O método de avaliacdo do material no perimetro do preparo,
por meio do microscopio confocal de varredura a laser foi usado
por Marciano et al.,2011, para comparacao da porcentagem de
penetracdo de guta-percha e cimento nos tubulos dentinarios. Em
relacdo a presenca de cimento, o cimento OZE (89,77%) e o MTA
Sealer (83,06%) apresentaram os maiores valores, seguidos pelo

Sealer 26 (59,33%), sem diferenca entre os materiais (p>0.05).

Em relacdo ao tipo de falha, predominou a falha adesiva,
concordando com resultados de Shokouhinejad et al. (2010), com
excecdo do grupo 4 (OZE), quando predominou a falha mista. O
tipo de falha adesiva neste estudo pode estar relacionado ao
tempo de armazenamento antes do teste push-out, que foi de 2
dias. Shokouhinejad et al. (2010) e Vanderweele et al. (2006)

utilizaram periodos de 4 e 7 dias, respectivamente.

Conclusdes:

Baseado na metodologia empregada e nos resultados

conclui-se que o MTA Sealer (experimental), MTA Angelus e
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Sealer 26 apresentam resisténcia de unido as paredes de

cavidades retrogradas.
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* O artigo serd submetido ao Journal of Endodontics

INFLUENCIA DO TIPO DE PONTA UTILIZADA NO
PREPARO ULTRASSONICO NA RESISTENCIA DE
UNIAO E TIPO DE FALHA DE DIFERENTES MATERIAIS

RETROBTURADORES A DENTINA RADICULAR.

CAPITULO 2
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Resumo:

O objetivo do presente estudo foi avaliar a resisténcia de
unido de trés materiais retrobturadores, em preparos retrogrados
confeccionados com diferentes pontas ultrassdonicas (CVD TOF-2;
Trinity diamantada; Satelec S12/90 L). Foram utilizados 90 fatias
de 2 mm de espessura de dentes uniradiculados humanos,
incluidas em resina. ApOs preparo inicial com broca cilindrica
com 1,5 mm de diametro, a cavidade retrégrada foi
confeccionada com as diferentes pontas de retropreparo. A ponta
foi acoplada a um dispositivo delineador para padronizacdo da
posicdo. Os corpos-de-prova foram divididos aleatoriamente em 9
grupos iguais (n=10): grupo 1: CVD TOF-2 e MTA Angelus; grupo
2: CVD TOF-2 e MTA Sealer; grupo 3: CVD TOF-2 e OZE; grupo
4: Trinity TU-18 e MTA Angelus; grupo 5: Trinity TU-18 e MTA
Sealer TU-18; grupo 6: Trinity TU-18 e OZE; grupo 7: Satelec
S12 e MTA Angelus; grupo 8: Satelec S12 e MTA Sealer; grupo 9:
Satelec S12 e OZE. Para o teste mecéanico, cada disco de
resina/dentina/material retrobturador foi posicionado na maquina
de ensaios mecéanicos, para a realizacdo do teste de push-out.
Ap6s o0 teste, o0s espécimes foram examinados em
estereomicroscOpio em aumento de 32 vezes para avaliar o tipo
de falha. Os resultados foram submetidos ao teste de Kruskal-
Wallis e Dunn, com nivel de significAncia de 5%. Maior
resisténcia de unido foi observada para a ponta CVD,

independente do material utilizado, com diferenca
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estatisticamente significante (p<0,05). Entre as pontas

Trinity diamantada TU-18 e Satelec S12 n&o houve diferencga
estatisticamente significante (p>0,05). Em relacdo ao tipo de
falha, houve predominio de falha adesiva, com excecdo dos
grupos que foram obturados com OZE, com predominio de falha
mista. Conclui-se que a ponta CVD favorece a resisténcia de

unido de materiais retrobturadores.

Palavras-Chave: Resisténcia de uniao; material

retrobturador; pontas ultrassoénicas;
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Introducéo

Um  material retrobturador ideal deve apresentar
estabilidade dimensional, radiopacidade, facilidade de insercéo,
tempo de presa adequado, atividade antimicrobiana,
biocompatibilidade, capacidade para estimular tecido
mineralizado e resisténcia de unido a dentina radicular (1). O
Amalgama utilizado com material retrobturador apresenta
insatisfatoria adaptacdo marginal e vedamento (2). Além da
utilizacdo de cimentos endoddénticos para retrobturacdo (3,4)
destaca-se atualmente o mineral trioxide agregado (MTA) (5) e

suas modificacdes (6).

Novos materiais retrobturadores tém sido desenvolvidos
com base na composicdo do MTA (6-10). Um cimento
experimental (MTA Sealer) foi desenvolvido, baseado na
composicdo de cimento Portland branco, O6xido de zircénio
(radiopacificador), cloreto de calcio (aditivo) e resina (6) sendo
indicado como material obturador de canal radicular. Alteracao
na sua proporcdo pode favorecer seu uso como material

retrobturador.

O método ultrassbnico é o ideal para a confeccdo da
cavidade retrograda (11), proporcionando paredes paralelas no
retropreparo, com adequada retencao para o material obturador
(12). O numero de tubulos dentinarios expostos é reduzido (12).

Além disso, o preparo ultrassdnico requer menor remocao 6ssea
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para acesso ao apice (13), possibilitando retropreparos no longo

eixo do canal radicular (14).

Diferentes modelos de pontas ultrassonicas foram
desenvolvidos em tamanhos, angulacdes e superficies de corte
variaveis. As diferentes caracteristicas de superficie das pontas
podem resultar em diferencas qualitativas nos retropreparos (15-
21) e no tempo necessario para execugcdo dos mesmos. As
pontas de retropreparo com superficie diamantada convencional
sdo as mais amplamente utilizadas. Um novo tipo de superficie
diamantada foi proposto sendo denominado CVD (chemical vapor

deposition) (21).

As pontas diamantadas convencionais sdao manufaturadas
por meio de solda galvanica do p6 de diamante, apresentando
estrutura rugosa e espacos entre os graos (22). A obtencédo de
superficies diamantadas a partir da técnica CVD, consiste na
deposicdo de um filme de diamante policristalino uniforme
resultando em um filme de diamante de corpo Unico. Esta
propriedade superficial € a base para a inovacdo na capacidade
de corte e durabilidade das pontas CVD, quando comparadas
com as pontas diamantadas convencionais (21) .

Bernardes et al. (20) observaram que retropreparos
realizados com pontas diamantadas CVD proporcionaram menor
tempo de preparo que pontas convencionais, sem diferenca na
gualidade do preparo entre as trés pontas estudadas. Faria-

Junior et al. (11) avaliaram o laser de ErCr:YSGG para confecg¢éao
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de cavidades retrogradas, e observaram maior tempo de preparo
e menor qualidade dos prepares com laser em relacdo ao
ultrassom.

A influéncia do tipo de ponta de retropreparo na
resisténcia de unido ndo é descrito na literatura. Sabendo da
importancia da resisténcia de unido a dentina radicular, o que
promovera um selamento mais adequado, torna-se pertinente a
realizacdo do presente estudo. O objetivo da presente pesquisa
foi avaliar a influéncia de diferentes pontas ultrassénicas (CVD
TOF-2; Trinity diamantada; Satelec S12/90 L), utilizadas no
retropreparo, na resisténcia e tipo de falha de unido de diferentes

materiais retrobturadores.

Material e métodos

A composicao e fabricantes das pontas de retropreparo e
dos materiais retrobturadores avaliados estdo descritos no

Quadro 1:
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Quadro 1: Pontas ultrassdnicas e materiais retrobturadores, suas

composicdes e fabricantes.

Material Composicéo Industria Ponta Inddstria
Ultrassonica
MTA SiO,; K,0; Al,O3; Angelus CVD TOF-2 CVD-Vale, Séo
Angelus Na,O; Fe;03; SOg; IndUstria de José dos Campos,
CaO; Bi,03; MgO e Produtos SP, Brasil
residuos insoluveis Odontolégicos
(cristais de silica; Ltda., Londrina,
6xido de calcio; PR, Brasil
sulfato de potassio
e sulfato de so6dio).
MTA Cimento Portland FOAr — UNESP, | Trinity Trinity, S&o Paulo,
Sealer branco; Resina, Araraquara, S&o | diamantada SP, Brasil
Cloreto de calcio; Paulo, Brasil. TU21
Oxido de zirconio
(radiopacificador)
OZE P6: 6xido de zinco S.S.White, Rio de Satelec Satelec, Paris,
Janeiro, Brasil S12/90D Franca
Liquido: eugenol

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Faculdade de Odontologia de Araraquara — UNESP. O cimento
MTA Angelus foi manipulado na propor¢cdo de 3:1 em massa

(p6/liquido), de acordo com o fabricante. O MTA Sealer foi

manipulado na proporcdo de 5:1 em massa (pé/liquido), visando
O cimento de OZE foi

consisténcia de material retrobturador.

manipulado na propor¢cdo de 5:1 (pdé/liquido) (23), visando

consisténcia de material retrobturador.
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Foram utilizadas 90 fatias de 2 mm de espessura de dentes
uniradiculados humanos, o0s quais foram armazenados em
solucdo de cloramina-T trihidratada a 0,5% (F6érmula & Acéao
Farmacia Magistral, Sdo Paulo, SP) por, no maximo, uma semana
e, posteriormente, mantidos em agua destilada em refrigerador a
4°C, de acordo com a norma ISO/TS 11405:200. As raizes foram
incluidas em resina (Resina Poliéster Automotiva Natrielli -
Natrielli Quimica Ltda., Santana do Parnaiba, Sado Paulo) (Figura
Al). O preparo inicial do canal radicular foi realizado com broca
cilindrica com 1,5 mm de diametro (Vortex, Produtos
Odontolégicos, Sdo Paulo, SP) na velocidade de 2000 rpm. Em
seguida, para o preparo retrégrado o0s espécimes foram
posicionados em um dispositivo delineador visando o paralelismo
entre a ponta e as paredes do preparo retrogrado (Figuras A2 e

A3).

Os corpos-de-prova foram divididos aleatoriamente em 9
grupos iguais (n=10): grupo 1: CVD TOF-2 e MTA Angelus; grupo
2: CVD TOF-2 e MTA Sealer; grupo 3: CVD TOF-2 e OZE; grupo
4: Trinity TU-18 e MTA Angelus; grupo 5: Trinity TU-18 e MTA
Sealer TU-18; grupo 6: Trinity TU-18 e OZE; grupo 7: Satelec
S12 e MTA Angelus; grupo 8: Satelec S12 e MTA Sealer e grupo

9: Satelec S12 e OZE.

Os preparos foram realizados com ultrassom da CVD (CVD-
Vale, Sado José dos Campos, SP, Brasil) na poténcia 5 e irrigacao

abundante. A ponta de retropreparo foi posicionada contra todas
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as paredes proporcionando aumento médio de aproximadamente
0.2 mm no diametro da cavidade. O tempo de preparo foi de
aproximadamente 17 segundos para a ponta CVD (20), e 45
segundos para as pontas Trinity e Satelec (20). Apo6s os
preparos, 0s materiais retrobturadores foram inseridos nas
cavidades. Os espécimes foram mantidos em estufa a 37°C, na
presenca de umidade, por 48 horas. Decorrido esse tempo, 0sS
excessos de cimentos foram removidos com laminas de bisturi e
lixa de granulacdo 220 e 600 até a observacdo de toda interface

cimento/dentina no preparo.

Para o] ensaio mecanico, cada disco de
resina/dentina/material retrobturador foi posicionado na maquina
de ensaios mecanicos (EMIC DL 2000) com célula de carga de 5
kN (Figura A4). O teste de compressao foi realizado com
velocidade 1 mm/min a partir do contato até que ocorresse o
deslocamento do cimento obturador das paredes do canal
radicular (Figura A5). A haste utilizada possuia uma ponta
cilindrica com diametro de 1,3 mm e foi posicionada para que,
durante a carga, ocorresse o contato apenas com o cimento, sem
influencia com as paredes (Figura A6). Os valores foram obtidos
em N e transformados para MPa. Para isso, o valor registrado foi
dividido pela area de superficie de aderéncia da obturacdo,
calculado pela seguinte formula: 2zxr x h, onde © € a constante de

3,14, r é o raio do canal radicular, e h € a espessura de dentina.
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Os corpos de prova foram examinados em
estereomicroscoOpio para analise do tipo de falha. Apés tabulacao
dos dados, foram aplicados os testes estatisticos de Kruskal-

Wallis e Dunn, com nivel de significAncia de 5%.

Resultados
As médias (MPa) e desvio padrdo da resisténcia de unido
guando submetidos ao teste mecanico (push-out) estdo dispostos

na Tabela 1.

Tabela 1. Média (MPa) e desvio padrdo da resisténcia de

unido quando submetidos ao teste mecanico (push-out).

Push- CVD- CDV- cvD - Trin - Trin - Trin - Sat - Sat - Sat -

MTA A MTA S OZE MTA A MTA S OZE MTA A MTA S OZE
out

Média 19,18a 19,13a 9,50a 6,05b 6,32b 4,71b 6,64b 7,56b 4,19b

Desvio- 4,70 2,65 3,73 1,81 2,33 0,81 1,69 3,93 1,92

padréo

(Letras diferentes indicam diferenca estatistica significante) (p<0,05).



69

Figura 1: Média (MPa) e desvio padrao de resisténcia de

unido (push-out) para os diferentes grupos.

Comparacéo entre os diferentes grupos experimentais
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Em relacdo ao tipo de falha, predominou a falha adesiva,
com excecdo dos grupos obturados com OZE (grupos 3,6 e 9),

onde predominou a falha mista.

Discussao

O teste push-out é o mais utilizado para avaliar a
resisténcia de unido entre os materiais retrobturadores e a
dentina (24, 25). Stiegemeier, Baumgartner e Ferracane (26) e
Nagas et al. (27) verificaram que o diametro da ponta pode
interferir nos resultados do teste push-out. No presente estudo

foi usado dispositivo com ponta de diametro 1,3 mm (28,29).
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O método mais utilizado atualmente para a realizacdo de
preparos retrogrados € o ultrassénico (12), contribuindo com
aumento do indice de sucesso da cirurgia parendoddntica (13).
Paz et al. (31) investigaram a eficiéncia de corte de duas marcas
de ultrassom e duas pontas (Satelec e Spartan). O ultrassom e a
ponta Satelec foram mais eficazes para a remocao de dentina
que o ultrassom e ponta Spartan. No presente estudo, as pontas
de retropreparo avaliadas apresentam diferentes métodos de

fabricacdo, o que pode interferir na resisténcia de uniéao.

Os resultados mostraram que independente do material
retrobturador testado, a ponta CVD TOF-2 apresentou 0os maiores
valores de resisténcia de unido. As caracteristicas e arranjo da
superficie diamantada da ponta CVD podem estar relacionados

aos resultados obtidos (20).

As pontas ultrassdénicas Satelec e Trinity apresentam
cristais de diamante de pequeno porte, como se eles fossem
incorporados em um material sélido. Ambas as pontas mostraram
perdas no montante de diamante apoOs utilizacdo, que foram
maiores pela ponta Satelec (20), o que provavelmente tenha

acontecido no presente estudo.

As pontas CVD, confeccionadas pela deposicdo de vapor
guimico, sdo obtidas pela deposicdo de uma camada espessa de
diamante puro, formando uma Unica pedra sobre a superficie

inteira da ponta. A técnica de fabricacdo pode explicar sua
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durabilidade de forma mesmo apés utilizacdo, consequentemente
mantendo o poder de corte por mais tempo (20), o que pode
explicar os melhores resultados da ponta CVD na presente

pesquisa.

Bernardes et al (20), mesmo ndo encontrando diferencas
significativas quanto a qualidade dos retropreparos, observaram
gue um maior numero de retropreparos mais regulares para as
pontas Satelec (31) e Trinity, em comparacdo as pontas CVD.
Pode ser que um retropreparo mais irregular promovido pela
ponta CVD, possa ter gerado maior atrito entre os material e a

parede do canal radicular.

Os resultados obtidos mostraram que o MTA Angelus e o
MTA Sealer apresentaram o0s maiores valores de adesao,
independente da ponta ultrassénica utilizada no retropreparo.
Hong et al. (32) relatam valores semelhantes, porém sem o
preparo ultrassénico. Os materiais a base de MTA apresentam
expansao apés a presa, 0o que pode estar relacionado aos
resultados (33). O MTA Sealer, além da resina, apresenta o
cimento Portland branco, que poderia aumentar a resisténcia
mecanica por meio da expansao (33). Em longos periodos, a
formacdo de camada de hidroxiapatita (34) ou de apatita
carbonatada (35) em sua superficie em contato com fluidos
contendo fosfato poderia favorecer a ligacdo quimica entre o

MTA e paredes dentinarias (34).
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O cimento OZE apresentou o0s menores Vvalores,
independente da ponta ultrassdnica utilizada. No presente estudo
a consisténcia usada foi maior que para obturacdo de canais
radiculares (5:1 pd6/liquido) e os resultados podem ser explicados
pela presenca do ion zinco do 6xido de zinco que pode afetar o

componente mineral da dentina (36).

Em relagcdo ao tipo de falha, predominou a falha adesiva,
concordando com resultados de Shokouhinejad et al. (36), com
excecao dos grupos onde o material foi o OZE, onde predominou
a falha mista. O tipo de falha adesiva neste estudo pode estar
relacionado ao tempo de armazenamento antes do teste push-out,
gue foi de 3 dias. Shokouhinejad et al.(36) e Vanderweele et al.

(37) utilizaram periodos de 4 e 7 dias, respectivamente.

Baseado na metodologia empregada e nos resultados da
presente pesquisa, pode-se concluir que as pontas influenciam
na resisténcia de materiais retrobturadores, sendo a CVD a mais
adequada para a abtencdo de maiores valores de resisténcia de

unido com os materiais avaliados.
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Discussao

Os resultados obtidos em uma pesquisa laboratorial (in vitro), nao
podem ser extrapolados diretamente para a clinica, jA que em um organismo
vivo, onde a atuacao de células, liquidos tissulares e muitos outros fatores, o
comportamento dos materiais pode ser diferente daquele obtido no

laboratério.

A adeséo é definida como o processo pelo qual duas superficies de
composicdes moleculares semelhantes ou diferentes, unem- se por forgcas de
atracdo, sejam elas mecanicas, quimicas ou fisicas. Considerando-se as
forcas mecanicas, a adesdo ocorre por aprisionamento do material em outro
corpo, dentro de cavidades naturais ou artificiais. A adesao quimica pode ser
obtida pelas forcas de valéncia primarias, como, por exemplo, ligacdes
covalentes e idnicas. A adeséo fisica, por sua vez, depende das forcas de
valéncia secundarias: forcas de Van der Walls, forcas de Dispersdao de

London e pontes de hidrogénio.

Um termo mais adequado para definir a unido que ocorre na interface
entre material retrobturador e dentina pode ser resisténcia mecénica, que
representa a unido de duas substancias sem que a forca que as mantém
unidas seja exclusivamente devido a atracdo de suas moléculas, mas sim

pelo atrito.

Para que ocorra resisténcia mecéanica, é necessario que haja uma

proximidade bastante grande entre 0s materiais que se pretende unir.
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Portanto, uma condi¢do fundamental é a capacidade de umectacéo do liquido
num material sélido, ou seja, uma baixa tenséo superficial ou um adequado
escoamento desse liquido na superficie do substrato. Essa capacidade de
umectagdo permitirh a aproximagdo necessaria entre dois materiais,

facilitando a atragdo molecular e propiciando a adeséo.

Em se tratando da cirurgia parendododntica, a adesividade significa a
capacidade do cimento retrobturador de aderir as paredes dentinarias do
preparo retrogrado e propiciar um meio cimentante que promova a uniao dos

cimentos com a dentina.

A adesdo do material retrobturador as paredes da cavidade retrograda
€ importante, eliminando espacos que possam permitir a percolacdo de
fluidos entre a obturacdo e o canal radicular. Em uma situacdo dinamica, a
adesdo € necessaria para impedir o deslocamento da retrobturacdo durante

procedimentos cirurgicos.

Os resultados obtidos mostraram que o MTA Sealer (experimental —
FOAr UNESP) apresentaram valores satisfatorios de resisténcia de unido. Os
materiais a base de MTA apresentam expansao ap0s a presa, 0 que pode
estar relacionado aos resultados. O MTA Sealer (experimental — FOAr
UNESP), além da resina, apresenta o cimento Portland branco, que poderia
aumentar a adesividade por meio da expansdo. Em longos periodos, a
formagcdo de camada de hidroxiapatita ou de apatita carbonatada em sua
superficie em contato com fluidos contendo fosfato poderia favorecer a

ligagdo quimica entre o MTA e paredes dentinarias.
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Os resultados da presente pesquisa mostraram que independente do
material retrobturador avaliado, a ponta CVD proporcionou a obtencdo dos
maiores valores de resisténcia de unido com a dentina radicular. As
caracteristicas e arranjo da superficie diamantada da ponta CVD podem estar

relacionados aos resultados obtidos.

Para que um material possa ser utilizado clinicamente, outros testes
devem ser realizados, tanto fisico-quimicos, como antimicrobianos e

bioldgicos.
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Conclusao

Baseado na metodologia empregada e nos resultados da
presente pesquisa, conclui-se que:

- Todos o0s materiais retrobturadores apresentaram
resisténcia de unidao quando submetidos ao ensaio push-out.
Porém, o MTA Angelus, MTA Sealer e Sealer 26 apresentaram o0s
maiores valores de resisténcia de uniao.

- As pontas influenciam na resisténcia de materiais
retrobturadores, sendo a CVD a mais adequada para a abtencao
de maiores valores de resisténcia de unido com o0s materiais

avaliados.
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Apéndices

Figura Al: Corpo-de-prova.



Figura A2: Dispositivo para adaptacdoo do aparelho de

ultrassom ao delineador



Figura A3: Corpo de prova posicionado na base do delineador,

com a ponta ultrassdnica acoplada.



Figura A4: Corpo de prova posicionado na maquina de ensaios

mecanicos (EMIC DL 2000).



Figura A5: Corpo de prova posicionado na maquina de ensaios

mecanicos, com a haste em contato com o material.



Figura A6: Haste com 1,3 mm de didmetro utilizada para a

realizacdo do teste push-out.
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