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PREFACIO

Esta dissertagdao foi dividida em dois capitulos, que correspondem a dois

artigos cientificos, intitulados:

1) “INFLUENCIA DA MEDICACAO INTRACANAL COM
HIDROXIDO DE CALCIO NA RESISTENCIA DE UNIAO DE CIMENTOS

ENDODONTICOS A DENTINA RADICULAR”

Artigo de acordo com as normas do International Endodontic Journal

2) “INFLUENCIA DA COMPOSICAO DA MEDICACAO
INTRACANAL COM HIDROXIDO DE CALCIO NA RESISTENCIA DE

UNIAO DE CIMENTOS ENDODONTICOS A DENTINA RADICULAR”

Artigo de acordo com as normas do Journal of Biomedical Material

Research, part B
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Guiotti FA. Resisténcia de unido a dentina radicular de cimentos endodonticos,
em funcdo da medicacdo intracanal com hidroxido de calcio [dissertacdo de

mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2012.

RESUMO

Este estudo foi dividido em dois capitulos, tendo como objetivo comparar,
através do teste de push-out, a resisténcia de unido do cimento MTA Fillapex
(Angelus, Londrina, PR, BR), Sealapex (SybronEndo, Orange, CA, USA) e AH
Plus (Dentsply De Trey Gmbh , Konstanz, GE) as paredes do canal radicular de
dentes humanos extraidos, apds o uso prévio de trés tipos de medicagdo intracanal
contendo hidrdéxido de calcio: Calen (SS White, Sdo Paulo, SP, BR), Pasta HPG
(hidroxido de calcio, paramonoclorofenol canforado e glicerina) e Ca(OH), + 4gua
(hidroxido de célcio + agua). Foram utilizados 60 dentes unirradiculares, que
tiveram suas coroas seccionadas na juncdo amelocementdria. As raizes foram
incluidas em resina epoxi e cortadas transversalmente em fatias de 2 mm dos
tercos cervical, médio e apical das raizes. Em seguida, utilizando uma fresa
tronco-conica acoplada em micromotor, devidamente adaptado em um delineador,
os canais foram preparados, padronizados e submetidos a irrigagdo com o EDTA
a 17%. No primeiro estudo (Capitulo 1), os espécimes foram divididos em seis
grupos: G1- MTA Fillapex; G2-Sealapex; G3-AH Plus, apds o uso prévio das

respectivas medicagdes com hidroxido de célcio, por 21 dias. Apds este periodo,



os espécimes foram irrigados com NaOCl a 2,5% e EDTA a 17%, sendo entdo
preenchidos com um dos cimentos em estudo, mantendo os corpos de prova por 7
dias, a 37°C e 95% de umidade. Nos grupos 4, 5 e 6 foram utilizados os mesmos
cimentos, sem uso da medicagdo intracanal, respectivamente. No segundo estudo
(Capilulo 2), os espécimes foram distribuidos por grupos e os canais radiculares
obturados com: G1- MTA Fillapex e G2-Sealapex. Cada grupo foi subdividido em
trés sub-grupos, em funcdo da associagdo da medicacgdo intracanal com hidroxido
de célcio previamente empregada: A - sem medicacdo; B - Ca(OH), + agua
destilada e C - Ca(OH), + glicerina/paramonoclorofenol canforado. Nos estudos
dos dois capitulos, ap6s 7 dias da obturagdo, os espécimes foram submetidos ao
teste de push-out em maquina de ensaio mecanico. Os dados foram submetidos
ao teste ANOVA e Tukey (a0 = 5). O tipo de falha foi analisado em
estereomicroscopio (S8APO; Leica Microsystems, Wetzlar, Germany) com
aumento de 20X, para avalia¢do do padrdo de fratura: adesiva, coesiva ou mista.
No primeiro estudo, o AH Plus apresentou maior resisténcia de unido que os
demais cimentos, independentemente do ter¢o radicular (P < 0,05) e nos tercos
cervical e apical, a medicacdo intracanal interferiu negativamente (P < 0,05). O
MTA Fillapex e Sealapex apresentaram resultados similares, independentemente
do terco radicular (P > 0,05) e a medicagdo intracanal ndo interferiu na adesdo.
Entre os grupos houve diferente incidéncia de tipo de fratura. A adesdo do AH
Plus foi superior a do MTA Fillapex e Sealapex, que ndo diferiram entre si. O
hidréxido de célcio interferiu negativamente apenas na adesdo do AH Plus, nos

tercos cervical e apical radicular. A fratura mista e adesiva foi mais frequente para



o AH Plus e MTA Fillapex, respectivamente. No segundo estudo, a adesao
proporcionada pelo MTA Fillapex foi afetada negativamente pelas associagdes
somente no terco cervical (p < 0,05), sendo a fratura adesiva a de maior
ocorréncia. A resisténcia de unido do Sealapex na dentina sofreu interferéncia
negativa da combinagdo com agua destilada nos ter¢os médio e apical (p < 0,05),
ocorrendo  maior  incidéncia de  fratura adesiva. A associagdo
glicerina/paramonoclorofenol canforado interferiu negativamente apenas no terco
apical (p < 0,05), com similares padroes de fratura adesiva e mista. A composi¢ao
dos residuos da medicagdo intracanal com hidroxido de calcio interfere na
resisténcia de adesdo dos cimentos MTA Fillapex e Sealapex, dependendo do

terco radicular avaliado.

Palavras-chave: Adesividade, Hidroxido de calcio, Endodontia, Medicacao

intracanal, Cimentos endodonticos.



Guiotti FA. Bond strength evaluation of endodontic sealers after use of calcium
hydroxide intracanal dressing [dissertagdo de mestrado]. Araraquara: Faculdade

de Odontologia da UNESP; 2012.

ABSTRACT

The aim of this study, divided in two chapters, was to evaluate and to
compare the push-out bond strength of three root canal sealers to the root canal
walls of human extracted teeth: MTA Fillapex (Angelus, Londrina, PR, BR),
Sealapex (SybronEndo, Orange, CA, USA) and AH Plus (Dentsply De Trey
Gmbh, Konstanz, GE), after the previous use with three calcium hydroxide
compositions with intracanal medication: Calen (SS White, Sao Paulo, SP, BR),
HPG paste (Calcium hydroxide, Paramonoclorofenol canforado and Glycerin) and
Calcium hydroxide with water paste. Sixty unirradicular teeth were sectioned
transversally below the cement-enamel junction. The roots were included in
epoxy resin and cut transversally, obtained 2 mm-thick cross-section slices of
cervical, middle and apical radicular thirds. In sequence, using a conic drill
adjusted in a low electric piece adapted in a pararelometer , the canals were
prepared, standardized and submitted to irrigation with EDTA to 17%. In the first
study (Chapter 1), the specimens were divided into six groups: G1-MTA Fillapex;
G2-Sealapex; G3-OH Plus, after the prior use of calcium hydroxide intracanal

medication, by 21 days. After, were irrigated with the 2.5% NaOC]l and then filled



with one of the materials, stored at 37°C, for 7 days and 95% of relative humidity.
In groups 4, 5 and 6 were used the same cement, without intracanal medication,
respectively. In the second study (Chapter 2), the specimens weredivided and the
canals obturated with: G1- Fillapex MTA and G2-Sealapex. Each group was
subdivided into three sub-groups, depending of the calcium hydroxide intracanal
medication composition, previously used: A-without medication; B- distilled
water and C- Glycerin/camphorate paramonochlorophenol . After 7 days, the
specimens were submitted to the push-out test in mechanical testing machine. The
data were analyzed with ANOVA and Tukey test (a = 5%). In sequence,the
specimems were analyzed in stereomicroscope (S8APO; Leica Microsystems,
Wetzlar, Germany) with increase of 20X, to evaluation of failure modes:
adhesive, cohesive or mixed. In the first study, the bond strength of AH Plus
presented greater values then the other cements, regardless of the radicular third
(P < 0,05), and in cervical and apical thirds intracanal medication interfere
negatively (P < 0,05). The MTA Fillapex and Sealapex showed similar results,
regardless of the radicular third (P > 0,05) and the intracanal medication did not
interfere in the bond strength. Among the groups there was different type of
failure modes. The bond strength of AH Plus was higher then MTA Fillapex and
Sealapex, that not differed amongst themselves. Calcium hydroxide interfered
negatively only in the bond strength of AH Plus, in cervical and apical radicular
thirds. Mixed and adhesive fracture was more frequent for AH Plus and MTA
Fillapex, respectively. In the second study, the bond strength provided by MTA

Fillapex was affected negatively only in the cervical third associations (p < 0,05),



being the adhesive fracture the greater occurrence. The bond strength of Sealapex
in dentin suffered negative interference of distilled water combination in the
middle and apical thirds (p < 0,05), occurring higher incidence of adhesive
fracture. Glycerin/camphorate paramonochlorophenol interfered negatively only
in the apical third (p < 0,05), with similar adhesive and mixed failure modes. The
composition of the calcium hydroxide intracanal medication interferes in the bond
strength of MTA Fillapex and Sealapex cements depending on the root third

evaluated.

Keywords: Adhesiveness, Calcium hydroxide, Endodontics, Intracanal

medication, Endodontic sealers.



INTRODUCAO

Atualmente diversas mudangas tém ocorrido nos conceitos
fundamentais bioldgicos e microbiologicos da Endodontia, bem como o
desenvolvimento de novos materiais e tecnologias, capazes de criar uma uniao
entre o material obturador ¢ as paredes dentinarias, visando um maior indice de

- . s s 20,28
sucesso nos tratamentos COl’lSCI’VﬁdOI'eS, radicais ou cirurgicos™ .

O tratamento endodontico ¢ constituido de etapas que incluem
desde o diagnoéstico de alteragdes endodonticas e perirradiculares até a eventual
necessidade de recuperagdo da coloracdo da coroa dentaria. Um bom cimento
obturador deve possuir boa resisténcia de unido ¢ adaptacdo as paredes
dentinarias, prevenindo a infiltragdo de micro-organismos e seus produtos tanto
por via corondria, como apicalmente. Deve ainda mostrar biocompatibilidade e
capacidade de induzir a regenerac¢do dos tecidos periapicais, além de apresentar
insolubilidade aos fluidos teciduais e estabilidade na presenga de umidade®**’.

O cimento endoddntico, sendo componente essencial do selamento
dos canais radiculares, atua no preenchimento de espagos entre o material
obturador e a dentina radicular, visto que a guta-percha ndo apresenta capacidade
seladora e adesiva as paredes dentinarias. Sendo assim, a adesdo a dentina ¢
considerada uma das propriedades ideais de um cimento’, influenciando na

. ~ A . . 2,8,26,2
infiltracdo e na resisténcia radicular®***’.
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Muitos autores afirmam a importancia da resisténcia de unido de
um material obturador no preenchimento do canal radicular, embora nao haja
confirmacao cientifica de correlagao entre essa resisténcia de unido, a infiltracao

. . . . 1
marginal e o preenchimento dos canais radiculares'’.

A microinfiltragao ¢ considerada um fator determinante no sucesso
ou fracasso da obturacdo de apices radiculares e das reparagdes de perfuragdes. As
infiltragdes endodonticas de natureza microbiana sdo as mais preocupantes,
motivando a procura por materiais obturadores, que além de possuirem
propriedades adesivas e coesivas, possuam propriedades antimicrobianas.
Diversos estudos demonstram essa penetragdo de micro-organismos nos canais

. . , . . 26.14
radiculares, independentemente da natureza quimica do material obturador*®

ou
dos métodos pelo qual sdo empregados’”.

As infiltragdes mostradas com o uso de marcadores especificos
também demonstram a importancia de uma adequada adaptacdo da obturagdo as
paredes dentinarias**°.

Desta forma, a adaptacdo dos materiais obturadores as paredes
dentinérias impede a infiltragdo e disseminagdo de microorganismos no ambiente
endodontico e adjacéncias. Portanto, quanto maior for esta justaposi¢do do
cimento obturador a parede dentindria, menor serd a tendéncia de ocorrer esta a
contaminacdo®’.

Viérios recursos, além de avaliagdes por infiltragdo marginal com
corantes e estudos microbiologicos ja foram sugeridos para serem empregados na

analise das obturacdes dos canais radiculares, tais como testes de push-ou26'3°
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15,34

. . A . . 5,35
microscopia  eletronica de varredura ", microscopia confocal™

e
estereomicroscopia'*.

A resisténcia de unido do cimento endodontico tem papel
importante tanto em situacdes estaticas'’, eliminando espacos que possam permitir
a percolacdo de fluidos entre a obturagdo e a dentina, como em situagdes
dindmicas®’, impedindo o deslocamento da obturacdo durante procedimentos
operatorios.

Diversas variaveis podem interferir na adequada unido entre a
obturacdo endodontica e as paredes dentinarias, tais como o tipo de substancias
irrigadoras utilizadasM, a natureza do cimento utilizad030, a presenga de residuos

20,21

da medicagdo com pasta de hidroxido de calcio™, bem como a composi¢ao da

533
pasta™

, porém ainda necessitando maiores estudos a respeito.
Mesmo que o uso clinico das pastas com hidréxido de cdlcio seja
consagrado, ap6s a sua utilizacdo e remog¢ao, ha persisténcia desses residuos na

. 621
dentina™

. As conclusdes de estudos que avaliaram a infiltragdo apical apds o uso
da pasta e posterior obturagdo sdo discutiveis, pois ha estudos que citam uma
. 179
melhora no selamento apical”” enquanto outros observaram resultados
10,11 4 A . s s .

opostos . A interferéncia de residuos do hidroxido de calcio reduz a adesdo do
cimento Epiphany (Pentron, USA) as paredes dentinarias'.

O Sealapex ¢ um cimento endodontico que contém 6xido de célcio

~ . . .. 32 .
em sua formulacdo e com boas propriedades fisico-quimicas™*. Recentemente foi

elaborado um cimento endoddntico de composi¢do semelhante ao Sealapex,
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porém contendo MTA (Triéxido Agregado Mineral), denominado de MTA
Fillapex (Angelus,BR).

O MTA surgiu como um material alternativo em Endodontia sendo
indicado em cirurgias parendoddnticas como material retrobturador e nos casos de
acidentes e complicagdes dos canais radiculares®. Com o desenvolvimento de
novas pesquisas, outras aplicacdes clinicas surgiram, tais como pulpotomia,
capeamento pulpar e como tampdo apical durante a obturagdo'*'*>'.

Derivado do cimento Portland, o MTA ¢ composto de silicato
tricalcico, aluminato tricalcico, Oxido tricalcico, 6xido de silicato e 6xido de
bismuto, apresentando excelente biocompatibilidade'®. Sua boa capacidade
seladora atua na prevencao de infiltragdes bacterianas além da formacao de
cemento em 4reas de reparo, exibindo excelentes resultados biologicos sobre a

polpa dental e tecidos periapicais’"°.

Em fungdo do seu comportamento fisico, quimico e biologico'™®'*"!,
surgiram propostas para o uso do MTA em cimentos endoddnticos™.
Recentemente langado no mercado, o MTA Fillapex ¢ um material ainda com
poucos resultados cientificos'®.

Entretanto, a resisténcia de unido dos cimentos endodonticos sofre
interferéncia de inumeros fatores, dentre eles a persisténcia de residuos da
medicacao intracanal. Portanto, diante da dificuldade de remocao total desta
medicagdo, sempre haverd a persisténcia de residuos sobre a parede dentinéria do

12,13,21,25

canal radicular , tornando-se interessante averiguar a resisténcia de unido
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destes cimentos a dentina radicular, em nivel de ter¢o cervical, médio e apical,

através de teste de push-out.



PROPOSICAO

O presente estudo tem por objetivo:

1. Avaliar a resisténcia de unido a dentina do canal radicular dos cimentos
MTA Fillapex e Sealapex em comparagdo ao cimento AH Plus, ap6s o uso prévio
da medicagdo intracanal com hidroxido de célcio, através do teste de push-out,

nos tercos cervical, médio e apical radicular.

2. Avaliar a resisténcia de unido dos cimentos MTA Fillapex e Sealapex, a
dentina do canal radicular apds o uso prévio da medicagdo com hidroxido de
calcio associado com 4agua ou com glicerina e paramonoclorofenol canforado,

através do teste de push-out, nos tergos cervical, médio e apical radicular.



CAPITULO 1

INFLUENCIA DA MEDICACAO INTRACANAL COM HIDROXIDO DE
CALCIO NA RESISTENCIA DE UNIAO DE CIMENTOS ENDODONTICOS

A DENTINA RADICULAR
* Artigo de acordo com as normas do International Endodontic Journal
Resumo

Objetivo Avaliar a interferéncia da medicacdo intracanal com hidréxido de célcio
na resisténcia de unido dos cimentos MTA Fillapex, Sealapex ¢ AH Plus na
dentina radicular.

Metodologia Sessenta caninos extraidos foram seccionados perpendicularmente
ao eixo radicular, nos tercos cervical, médio e apical. Os canais radiculares foram
padronizados usando uma broca conica. Os espécimes foram divididos em seis
grupos: G1- MTA Fillapex; G2-Sealapex; G3-AH Plus, sendo nestes grupos
utilizado previamente a medicacdo intracanal com hidroxido de célcio, por 21
dias. Nos grupos 4, 5 e 6 foram utilizados somente 0os mesmos cimentos,
respectivamente. Apos 7 dias, os espécimes foram submetidos ao teste de push-
out. Os dados obtidos foram analisados com os testes de ANOVA e Tukey (a =
5%). A fratura ocorrida foi classificada em adesiva, coesiva ou mista.

Resultados O AH Plus apresentou maior resisténcia de unido que os demais
cimentos, independentemente do terco radicular (P < 0,05) e nos tercos cervical e

apical, a medicagdo intracanal interferiu negativamente (P < 0,05). O MTA
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Fillapex e Sealapex apresentaram resultados similares, independentemente do
tergo radicular (P > 0,05) e a medicacgdo intracanal ndo interferiu na resisténcia de
unido. Entre os grupos houve diferente incidéncia de tipo de fratura.

Conclusées O hidroxido de célcio interferiu negativamente apenas na resisténcia
de unido do AH Plus, nos tercos cervical e apical radicular. A resisténcia de uniao
do AH Plus na dentina radicular foi superior a do MTA Fillapex e Sealapex, que

ndo diferiram entre si.

Palavras-chave: Adesividade, cimento obturador, hidréxido de calcio, push out.
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INTRODUCAO

A fase da obturagdo completa o tratamento endodontico, apods o preparo
quimico e mecanico dos canais radiculares, utilizando materiais de boa tolerancia
biologica ¢ com adequada estabilidade dimensional (Silveira et al. 2011, Flores et
al. 2011). Para que seja realizada, materiais solidos tais como a guta percha ou
Resilon tem sido utilizados em combinacdo com varios cimentos endodonticos
(Kgiku et al. 2011).

Entretanto, em diversas situagdes clinicas, ha a necessidade de utilizacao
da medicagdo intracanal entre sessoes de tratamento, principalmente o hidroxido
de calcio (Mohammadi & Dummer, 2011). Previamente a obturacdo, esta
medicacdo devera ser adequadamente removida para obter uma melhor resisténcia
de unido possivel entre o material obturador ¢ a dentina radicular (Barbizam et al.
2008).

Porém, tem sido demonstrado que as pastas com hidroxido de calcio nado
sdo facilmente removidas dos canais radiculares (Salgado et al. 2009, Kuga et al.
2010, Rodig et al. 2010). A influéncia desses residuos no tratamento endodontico
refere desde uma possivel interacdo quimica com o cimento obturador,
interferéncia na infiltracdo apical at¢ o comprometimento no progndstico do
tratamento (Margelos et al. 1997, Kontakiotis et al. 1997, Ricucci & Langeland,
1997).

Recentemente, cimentos obturadores tém sido desenvolvidos
fundamentados nas tecnologias de resisténcia de unido a dentina advindas da

dentistica restauradora, proporcionando um selamento mais efetivo do sistema de
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canais radiculares (Schwartz, 2006). Apesar de todo este progresso, tem sido
demonstrado que a simples presenga de residuos de hidroxido de calcio reduz a
resisténcia de unido do cimento Epiphany na dentina radicular (Barbizam et al.
2008).

Diante das consideragcdes elaboradas, ¢ possivel que exista uma
interferéncia da medicagdo intracanal com hidroxido de calcio na resisténcia de
unido dos diversos cimentos obturadores na dentina radicular, provavelmente em
virtude da persisténcia de residuos na parede do canal radicular. Porém inexistem
estudos que avaliem esta hipdtese, principalmente relacionados com os cimentos
MTA Fillapex e Sealapex.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a resisténcia de unido dos
cimentos MTA Fillapex e Sealapex em comparacdo ao cimento AH Plus, apos o
uso prévio da medicagdo intracanal com hidroxido de célcio, através do teste de

push-out, nos tergos cervical, médio e apical radicular.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (Anexo
2), da Faculdade de Odontologia de Araraquara, da Universidade Estadual
Paulista (protocolo 67/10). Sessenta caninos humanos unirradiculares recém
extraidos foram obtidos do Banco de Dentes da Faculdade de Odontologia de
Araraquara - UNESP e mantidos em solugdo de timol a 1%, sob refrigeracdo a
4°C, até o momento de uso.

As coroas dentais foram removidas proximo a juncdo amelocementaria,

utilizando um disco diamantado (911H; Brasseler, Alemanha) adaptado em peca
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de mao e acionado em baixa rotacdo, de tal forma que raizes mantiveram a
padronizacdo com 16 mm de comprimento. Na sequéncia, apds a exploragdo
inicial com a LK #15 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Swtizerland) e remogao de
eventuais remanescentes pulpares com a LH #15 (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Swtizerland), os canais radiculares foram ampliados at¢é a LK #25 (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Swtizerland), na extensdo de 1 mm aquém do comprimento
real do dente. Entre cada troca de instrumento foi realizada a irrigagdo com 5 mL
de hipoclorito de sédio a 2,5% (Asfer Ind. Quim. Ltda, Sao Caetano do Sul, SP,
BR).

Apo6s a ampliagdao dos canais radiculares, foram confeccionadas retengdes
na superficie externa radicular com a ponta diamantada 1012 (KG Sorensen,
Cotia, SP, Brasil). Em seguida, uma LK #25 foi inserida e ajustada no interior do
canal radicular, paralela ao seu longo eixo, com o objetivo servir de guia na
conferéncia da verticalizagao da raiz.

Na sequéncia, as raizes foram individualmente centralizadas no interior
das matrizes plasticas (20 mm de comprimento x 16,7 de diametro interno), sendo
a verticalizagdo delas conferida com o uso de um delineador (BioArt, Sao Carlos,
SP, Brasil), de tal forma que permanecessem na posi¢do vertical e paralelas a
parede das matrizes plasticas. Estando os é4pices radiculares fixados com cera
sobre uma placa de vidro,  as raizes foram incluidas com resina poliéster (Maxi
Rubber, Sao Paulo, SP, Brasil), exceto 1,0 mm da face cervical da raiz (Anexo 1,

Figura 1A).
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ApoOs a polimerizagdo da resina, os conjuntos contendo as raizes foram
removidos das matrizes e seccionados transversalmente ao longo eixo radicular,
utilizando maquina de corte (Isomet 1000 — Buehler, Lake Bluff, II, USA),
acoplado com disco diamantado, em velocidade de 350 rpm e sob abundante
refrigeragdo, obtendo espécimes de 2,0 mm de espessura (Anexo 1, Figura 1B).
Desta forma, para cada conjunto foi obtido um espécime de cada terco radicular.
Os espécimes cervical, médio e apical foram obtidos respectivamente a 1,0 mm,
6,0 mm e 10,0 mm da face cervical da raiz.

Cada um dos espécimes foi adaptado sobre uma plataforma metélica,
fixado e o respectivo canal radicular preparado com uma broca #703 (Vortex,
Produtos Odontolégicos, Sdo Paulo, SP), acoplada em um motor elétrico (LB 200;
Beltec Micromotores, Araraquara, SP) previamente fixado no delineador (Bio Art
B2, Bio Art Equipamentos Odontologicos, Sdo Carlos, SP), com velocidade de
2.000 rpm (Anexo 1, Figuras 1C, 1D e 1E). A profundidade da penetracdo da
broca, nos espécimes foi padronizada, sendo estabelecida quando ocorresse a
coincidéncia do término de sua parte ativa com a face cervical da raiz. Sendo
assim, em funcdo da caracteristica da broca utilizada, os preparos dos canais
radiculares foram padronizados com didmetro de 1,65 mm na face cervical e 1,40
mm na face apical dos espécimes.

Ap0s o preparo dos canais radiculares, cada um dos espécimes foi imerso
em 5 mL de hipoclorito de sddio a 2,5% (Asfer, Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil),
por 15 minutos. Finalizado este periodo, foram removidos do hipoclorito de sddio,

secos ¢ acomodados sobre uma lamina de cera (Dentbras, Pirassununga, SP,
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Brasil). Os canais radiculares foram entdo preenchidos com EDTA a 17%
(Biodinamica, Ibipora, PR, Brasil), mantido por 3 minutos € novamente 0s
espécimes foram individualmente imersos em agua destilada, por 5 minutos.
Sendo assim, foram obtidos 180 espécimes, sendo 60 espécimes para cada terco
radicular.

Os espécimes foram secos com papel absorvente e dispostos sobre uma
placa de vidro revestida com papel celofane. Trinta espécimes foram distribuidos
em trés placas, em funcao do tergo radicular. Cada um dos canais radiculares foi
preenchido com pasta de hidroxido de célcio (Calen; SS White, Sao Paulo, SP,
Brasil) e sobre todos os espécimes foi colocada outra placa de vidro,
identicamente revestida com papel celofane. Todo o conjunto foi armazenado em
estufa a 37°C, por 21 dias. Nos outros 30 espécimes, foram mantidos em idénticas
condi¢des, porém sem a medicagdo intracanal.

Concluido o periodo estabelecido, os espécimes foram individualmente
imersos em hipoclorito de sodio a 2,5% e agitados em mesa agitadora (SP Labor,
Presidente Prudente, SP, Brasil), na poténcia 4, por 3minutos. Apds a secagem
dos espécimes em papel absorvente, a qualidade do preparo e a integridade dos
espécimes foram conferidas através de imagens obtidas em estereomicroscopio
(S8APO; Leica Microsystems, Wetzlar, Germany), com aumento de 20X, sendo
substituidos aqueles que apresentaram falhas ou fraturas.

A seguir, os espécimes foram divididos em trés grupos experimentais (N =
10, cada grupo), em funcdo do cimento obturador utilizado e trés grupos controle

(n = 10, cada grupo), nos tergos cervical, médio e apical radicular (n = 10, para



29

cada ter¢o). Os espécimes foram novamente colocados sobre uma placa de vidro
revestida com papel celofane e os canais radiculares preenchidos com um dos
seguintes cimentos: G1-MTA Fillapex (Angelus Londrina, PR, Brasil), G2-
Sealapex (SybronEndo, Orange, CA, USA), na propor¢ao de 1:1 (w:w) e G3-AH
Plus jet (Dentsply Caulk, Milford, DE, USA). Nos grupos controle G4, G5 ¢ G6,
os cimentos utilizados foram respectivamente os mesmos, porém sem o uso prévio
da medicacdo intracanal com hidroxido de calcio. O MTA Fillapex e AH Plus jet
apresentam sistema automix.

Apo6s o preenchimento dos canais radiculares pelos cimentos obturadores,
outra placa de vidro foi posicionada sobre os espécimes ¢ mantidos em estufa a
37°C, com 95% de umidade, por 7 dias. Passado este periodo, os excessos de
cimentos foram removidos com lamina de bisturi e lixa de granulag¢do 1.200 (3M,
Sumaré, SP, Brasil), até que a interface cimento e dentina fossem visiveis em todo
o perimetro do canal radicular.

Os espécimes foram novamente dispostos na mesma plataforma utilizada
para o preparo do canal radicular, de tal forma que a face cervical ficasse alinhada
com a respectiva base (Anexol, Figura 1C). Os espécimes foram submetidos ao
teste de push-out (Anexol, Figura 1G), em maquina de ensaios mecanicos EMIC
DL (Emic, Sao Jos¢ dos Pinhais, PR, Brasil), com célula de carga de 5 kN e
velocidade de 0,5 mm/min (Anexo 1, Figura 1F). A obturagdo foi submetida a um
esfor¢o axial, com um dispositivo de 1,3 mm de didmetro, até que ocorresse o seu

completo deslocamento do canal radicular.
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A forga necessaria para o deslocamento foi obtida em Newton e para a
obtengdo da resisténcia de unido do material obturador com a dentina (em Mpa),
foi utilizada a formula: MPa = F/AA, aonde AA corresponde a area de adesao.
AA foi obtida através da equagdo: AA=m- (R +71) - g, onde AA = area de adesao
do cimento; R = raio do canal na face cervical, em milimetros; r = raio do canal na
face apical, em milimetros; g = altura relativa do cone invertido, em milimetros.

O valor de g foi obtido com a seguinte equagao: 9° =R - 1)’ + (2.0)>. Os
resultados obtidos para cada um dos grupos experimentais, em seus respectivos
tercos, foram submetidos aos testes de andlise de variancia e Tukey, com nivel de
significancia de 5%.

Apds o teste de push-out, cada espécime foi examinado em
esteromicroscopio (S8APO; Leica Microsystems, Wetzlar, Germany), com
aumento de 20X para determinar o padrdo de fratura ocorrido para os seis grupos,
aos quais foram classificados como: fratura adesiva, quando ocorrida ao longo da
interface cimento/dentina; fratura coesiva, quando ocorrida dentro do cimento
obturador e fratura mista, quando hd combinacdo dos tipos de fratura. A
incidéncia do tipo de fratura ocorrida, em cada grupo e em seus respectivos ter¢os

foi transformada em porcentagem.

RESULTADOS
O uso prévio da medicacdo intracanal com pasta de hidroxido de calcio
interferiu apenas na resisténcia de unido do cimento AH Plus na dentina radicular.

As tabelas 1, 2 e 3 apresentam as médias e desvios padrdes da resisténcia de unido
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dos cimentos obturadores, apds o uso prévio ou ndo da medicacao intracanal com
pasta de hidroxido de célcio, nos tergos cervical, médio e apical, respectivamente.

O cimento AH Plus apresentou a maior resisténcia de unido em relagdo aos
demais cimentos (P < 0,05), independentemente do uso prévio ou ndo da
medicacdo intracanal. Entretanto, nos ter¢os cervical e apical radicular, o
hidréxido de célcio interferiu negativamente na resisténcia de unido do cimento
AH Plus, em rela¢do ao grupo sem uso prévio da medicagdo (P < 0,05).

O hidréxido de calcio ndo interferiu na resisténcia de unido dos cimentos
MTA Fillapex e Sealapex (P> 0,05). A resisténcia de unido de ambos os cimentos
foram semelhantes entre si (P > 0,05), independentemente do terco radicular
analisado.

A tabela 4 demonstra a frequéncia de ocorréncia de fratura em fungao do
cimento obturador e do uso prévio da medicagdo com hidréxido de célcio. O
MTA Fillapex mostrou maior ocorréncia de fratura adesiva e o Sealapex de
fratura mista. Em contrapartida, para o AH Plus as maiores frequéncias foram

coesivas e mistas.
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Tabela 1. Média e desvio padrao da resisténcia de unido (em MPa) dos cimentos
obturadores na dentina do ter¢o cervical radicular, em funcdo do uso prévio da

medicacao intracanal com hidroxido de calcio.

MTA Fillapex Sealapex AH Plus
Sem medicagio 1,21 (0,42)° 0,92 (0,28)° 5,03 (1,87)"
Com medicagio 0,54 (0,22)° 1,08 (0,25)° 3,25 (1,69)°

b€ Diferentes letras indicam diferengas estatisticas (P < 0.05).

Tabela 2. Média e desvio padrdo da resisténcia de unido (em MPa) dos cimentos
obturadores na dentina do ter¢o médio radicular, em funcdo do uso prévio da

medicacao intracanal com hidroxido de calcio.

MTA Fillapex Sealapex AH Plus
Sem medicagdo 0,90 (0,24)° 1,20 (0,37)° 3,65 (1,53)"
Com medicagdo 0,46 (0,23)° 1,19 (0,30)° 3,15 (1,19)*

> Diferentes letras indicam diferencas estatisticas (P <0.05).
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Tabela 3. Média e desvio padrao da resisténcia de unido (em MPa) dos cimentos
obturadores na dentina do terco apical radicular, em fun¢do do wuso prévio da

medicag¢do intracanal com hidroxido de célcio.

AH Plus

MTA Fillapex Sealapex

Sem medicagio 1,19 (0,56)° 1,36 (0,40)° 10,15 (4,36)*

Com medicagio 0,70 (0,29)° 1,02 (0,23)° 4.43 (1,65)°

25¢ Diferentes letras indicam diferencas estatisticas (P <0.05).

Tabela 4. Numero de espécimes e frequéncia (%) de ocorréncia do padrdo de

fratura entre os trés cimentos, com ou sem uso prévio da medicacdo com

hidréxido de calcio.

MTAFillapex Sealapex AH Plus
(n=60) (n=60) (n=60)
Sem 21 (35%) 12 (20%) 4 (6,7%)
Adesiva
Com 20 (33,3%) 7 (11,6%) 10 (16,7%)
Sem 0 (0%) 0 (0%) 14 (23,3%)
Coesiva
Com 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Sem 9 (15%) 18 (30%) 12 (20%)
Mista
Com 10 (16,7%) 23 (38,4%) 20 (33,3%)
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DISCUSSAO

A medica¢do intracanal com o hidroxido de calcio interferiu
negativamente na resisténcia de unido, dependendo do tipo de cimento obturador e
ter¢o do canal radicular. Apenas o AH Plus sofreu interferéncia quando do uso
prévio do hidroxido de calcio, porém somente nos tercos cervical e apical
radicular. A resisténcia de unido do MTA Fillapex e o Sealapex na dentina,
independentemente do ter¢o radicular, ndo sofreu interferéncia. Entretanto, em
todos os tercos, foram significantemente inferiores que a proporcionada pelo AH
Plus.

A resisténcia de unido dos cimentos obturadores na dentina do canal
radicular tem sido frequentemente avaliada através do teste de push-out (Ersahan
& Aydin 2010, Sagsen et al. 2011). Este teste ¢ de facil execugdo e interpretacao,
proporcionando uma adequada avaliagdo da resisténcia de unido dos cimentos
obturadores na dentina radicular (Fisher et al. 2007). A distribui¢do ndo
uniforme da for¢ca de cisalhamento sobre a obturacdo do canal radicular ¢ a
possibilidade da guta percha se deformar quando a carga compressiva € aplicada
durante o teste de push-out sdo os principais problemas deste método (Williams
et al. 2006). Com a finalidade de minimizar estas limitagdes, os canais radiculares
foram padronizados e preenchidos somente com o cimento obturador, mantendo-o
em contato com toda a superficie da dentina radicular (Sousa-Neto et al. 2005,
Ersahan & Aydin 2010).

A substancia utilizada como agente de irrigagdo final apds o uso da

medicag¢do intracanal com hidroxido de célcio interfere na persisténcia de residuos
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aderidos a dentina (Salgado et al. 2009, Rodig et al. 2010). Em nosso estudo, a
irrigacao final foi realizada propositalmente apenas com o hipoclorito de sédio,
para que ocorresse a persisténcia de residuos na dentina radicular_(Salgado et al.
2009, van de Sluis et al. 2007). Desta forma, nos grupos el, 2 ¢ 3, mesmo apos a
irrigacdo e agitagdo provavelmente houve a persisténcia de residuos sobre a
dentina.

O periodo recomendado de permanéncia do hidroxido de calcio no canal
radicular ¢ variavel, porém independentemente do tempo, apds a remogao
possivelmente ha a persisténcia de residuos (Salgado et al. 2009, Kuga et al.
2010, Balvedi et al. 2010). No presente estudo, a medica¢ao foi mantida por 21
dias, pois aparentemente em diversas situacdes clinicas, tende a apresentar
resultados mais favoraveis (Lambrianidis et al. 2006, Silva et al. 2011).

O uso do hidréxido de célcio como medicacdo intracanal é consagrado na
endodontia (Mohammadi & Dummer, 2011). Entretanto, ¢ dificil a sua completa
remocado, rotineiramente persistindo residuos sobre a dentina radicular (van de
Sluis et al. 2007, Salgado et al. 2009, Rodig et al. 2010, Kuga et al. 2010).
Barbizam et al. (2008) observaram que o uso do hidroxido de calcio interfere
negativamente na resisténcia de unido do cimento Epiphany a dentina do canal
radicular.

A capacidade de adesdo a dentina radicular ¢ variavel e ¢ dependente da
anatomia dos tibulos dentinarios, que diferem tanto de um dente para o outro,

como também pode apresentar variagdes dentro de um mesmo dente
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(Schellenberg et al. 1992, Sousa-Neto et al. 2005). Por esta razdo, optamos por
avaliar a resisténcia de unido dos cimentos obturadores em diversos ter¢os da raiz.

O AH Plus apresenta excelente resisténcia de unido a dentina radicular,
inclusive superior a apresentada pelo Epiphany (Vilanova et al. 2011). Em nosso
estudo, o cimento AH Plus apresentou maior resisténcia de unido que os cimentos
MTA Fillapex e Sealapex, mesmo apoOs o prévio uso do hidroxido de calcio. Nos
tercos cervical e apical, a medica¢do intracanal interferiu negativamente na
resisténcia de unido do cimento. Um fator que pode ter contribuido para que a
medicacao intracanal ndo tenha interferido na resisténcia de unido do AH Plus no
terco médio radicular, pode ser devido a menor interferéncia da propria dentina,
em fun¢do da homogeneidade de distribui¢dao dos tubulos dentinarios nesta regido,
em rela¢do aos demais ter¢os (Schellenberg et al. 1992).

O MTA Fillapex e o Sealapex apresentaram resultados similares de
resisténcia de unido e inferiores a0 do AH Plus. Semelhantemente, Sagsen et al.
(2011) encontraram os menores valores de resisténcia de unido para o MTA
Fillapex, quando comparado aos cimentos AH Plus e ao I Root SP, através do
teste de push-out. Contrariando estas observa¢des, Assmann et al. (2012)
obtiveram resultados iguais entre o AH Plus e o MTA Fillapex que, por sua vez,
foram significantemente inferiores ao Endo-CPM sealer. Tais resultados podem
ter sido influenciados pela desconsideracdo de qual ter¢o foram obtidos os
espécimes e pelo armazenamento em agua destilada por 24 horas, antecedendo o

teste de push-out. Nagas et al. (2012) demonstraram que o MTA Fillapex sofreu
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interferéncia da umidade na dentina radicular, praticamente ndo apresentando
resisténcia de unido caso a mesma esteja umida.

Lee et al. (2002) observaram que o Sealapex possui menor resisténcia de
unido que os cimentos que contém resina epoxi em sua composi¢do. Por sua vez,
conforme informacdes dos fabricantes, diversos constituintes presentes na
composi¢ao quimica do MTA Fillapex também estdo presentes na formulagao do
Sealapex, o que viria a justificar a semelhanca de resultados entre ambos.

A persisténcia de residuos da medicagdo intracanal com hidroxido de
calcio pode interferir no progndstico do tratamento endoddntico (Ricucci &
Langeland, 1997). Reduz a resisténcia de unido do cimento Epiphany e, como
observado em nosso estudo, dependendo do ter¢o radicular, também a resisténcia
de unido do cimento AH Plus. (Barbizam et al. 2008). Os resultados obtidos com
os cimentos MTA Fillapex e Sealapex, no teste de push-out, demonstraram que os
residuos ndo exerceram interferéncia, possivelmente pela propria resisténcia de
unido reduzida a parede do canal radicular, que estes cimentos ja apresentam
(Sagsen et al. 2011, Nagas et al. 2012).

A fratura predominante para o AH Plus foi principalmente a mista, seguida
da coesiva. Isto demonstra a maior adesdo a dentina em relagao ao MTA Fillapex,
que por sua vez apresentou maior incidéncia de fratura adesiva. A fratura com
maior incidéncia para o Sealapex foi a mista, sem nenhuma ocorréncia de coesiva,
0 que também demonstra a menor resisténcia de unido a dentina radicular.

E importante salientar que, em todas as condi¢des avaliadas neste estudo, a

resisténcia de unido do MTA Fillapex e Sealapex foram sempre inferiores a
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proporcionada pelo cimento AH Plus. Sendo assim, este estudo nos alerta para a
necessidade de utilizar recursos que proporcionem uma adequada remog¢ao do
hidréxido de calcio das paredes do canal radicular, principalmente se o cimento a
ser utilizado conter resina epoxi em sua composicdo (AH Plus), a fim de que

ocorra uma adequada adesao na interface obturagdo/dentina.

CONCLUSOES

A resisténcia de unido do cimento AH Plus, independentemente do prévio
uso da medicagdo intracanal com hidroxido de calcio ou do ter¢o radicular
analisado foi significantemente maior que o proporcionado pelos cimentos MTA
Fillapex e Sealapex. Para o AH Plus, a medicacdo com hidroxido de célcio apenas
ndo interferiu negativamente no terco médio radicular. Para os demais cimentos, a
medicacdo intracanal com hidréxido de calcio ndo interferiu na resisténcia de

uniao.
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CAPITULO 2

INFLUENCIA DA COMPOSICAO DA MEDICACAO INTRACANAL COM
HIDROXIDO DE CALCIO NA RESISTENCIA DE UNIAO DE CIMENTOS

ENDODONTICOS A DENTINA RADICULAR

* Artigo de acordo com as normas do Journal of Biomedical Material Research,

part B
Resumo

Avaliar a resisténcia de unido dos cimentos MTA Fillapex (Angelus, Londrina,
PR, BR) e Sealapex (SybronEndo, Orange, CA, USA), a dentina do canal
radicular apds o uso prévio da medicagdo com hidréxido de calcio associado com
agua ou com glicerina e paramonoclorofenol canforado, através do teste de push-
out, nos ter¢os cervical, médio e apical radicular. Sessenta caninos extraidos
foram seccionados perpendicularmente ao eixo radicular, nos ter¢os cervical,
médio e apical. Os canais radiculares foram padronizados usando uma broca
conica. Os espécimes foram distribuidos em grupos e os canais radiculares
obturados com: G1- MTA Fillapex e G2-Sealapex. Cada grupo foi subdividido em
trés sub-grupos, em funcdo da composi¢do da medicacdo intracanal com
hidréxido de calcio previamente empregada: A - sem medicagdo(grupo controle);
B — Ca(OH), + 4gua destilada e C - Ca(OH), + glicerina/paramonoclorofenol

canforado. Apos 7 dias da obturagdo, os espécimes foram submetidos ao teste de
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push-out. Os resultados foram analisados, independentemente para cada cimento,
com os testes de ANOVA e Tukey (a = 0.05). A frequéncia de fratura ocorrida foi
classificada em adesiva, coesiva ou mista. A adesdo do MTA Fillapex foi afetada
negativamente pelas medicacdes intracanal somente no terco cervical (p < 0,05),
sendo a fratura adesiva a de maior ocorréncia. A resisténcia de unido do Sealapex
a dentina sofreu interferéncia negativa da medicagdo com Ca(OH), + agua
destilada nos tercos médio e apical (p < 0,05), ocorrendo maior incidéncia de
fratura adesiva. O Ca(OH), + glicerina/paramonoclorofenol canforado interferiu
negativamente na resisténcia de unido do Sealapex apenas no terco apical (p <
0,05), com similares padrdoes de fratura adesiva e mista. A composicdo da
medicacao intracanal com hidroxido de calcio interferiu na resisténcia de unido

dos cimentos MTA Fillapex e Sealapex, dependendo do terco radicular avaliado.

Palavras-chave: Adesividade, cimento obturador, hidroxido de calcio, push out.
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INTRODUCAO
A obturagdo, apos o preparo quimico e mecanico dos canais radiculares,
utilizando materiais de boa tolerancia bioldgica e com adequada estabilidade
dimensional, completa o tratamento endodéntico.'* Materiais sélidos tais como a
guta percha ou o Resilon tem sido utilizados em combina¢dao com diferentes
. A L. - - . . 3
cimentos endodonticos sao empregados para a obturagdo dos canais radiculares.
Entretanto, em diversas situagdes clinicas, ha a necessidade de utilizacao
da medicagdo intracanal entre sessoes de tratamento, principalmente o hidréxido
e 4
de calcio.
Tem sido demonstrado que a medicagdo intracanal com hidroxido de
calcio nao ¢ facilmente removida dos canais radiculares, persistindo residuos

13-15 . . S
Esses residuos podem interagir quimicamente com o

sobre a dentina radicular.
cimento obturador, interferir na infiltragdo apical e reduzir a resisténcia de unido
do cimento obturador & dentina radicular.'>'®'® A adesdo deficiente do cimento
obturador pode ocasionar espagos entre a obturacdo e a dentina, permitindo a
proliferagdo microbiana, bem como facilitar o deslocamento da obturagdo nas
o fei s 19.20
situacdes de preparo protético.
A agua ou solucdo salina s@o as substancias rotineiramente utilizadas como
; c 1 1. 5.6 .. .
veiculo do hidréxido de calcio.™ Com o objetivo de melhorar as propriedades da
medicagdo intracanal, inimeras outras associa¢des ja foram propostas utilizando o
paramonoclorofenol  canforado, clorexidina, fitoterdpicos, tensoativos,

polietilenoglicol, propilenoglicol e glicerina.”"!
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A pasta de hidroxido de calcio com agua possui o valor de tensdo
superficial maior que a da pasta com glicerina ou com paramanoclorofenol
canforado.”**® A associacdo de hidréxido de calcio com glicerina possui uma
maior capacidade de penetracio na dentina®®. Pelo fato desta medicagdo possuir
baixa tensdao superficial e maior penetracdo dentinaria, inexistem estudos que
avaliem sua interferéncia positiva ou negativa na resisténcia de unido do cimento
obturador. E interessante ressaltar que a medicagio composta de hidroxido de
calcio, glicerina e paramonoclorofenol canforado tém obtido resultados
satisfatorios no controle da infecgio endodédntica.”

Diante das consideragcdes elaboradas, ¢ possivel que exista uma
interferéncia da composi¢ao da medicagdo intracanal com hidroxido de calcio, na
resisténcia de unido dos cimentos obturadores a dentina radicular. Porém
inexistem estudos que avaliem esta hipotese, principalmente relacionados com os
cimentos MTA Fillapex e a nova versdo do Sealapex, introduzidos recentemente
no mercado.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a resisténcia de unido dos
cimentos MTA Fillapex e Sealapex a dentina do canal radicular apds o uso prévio
da medicagdo com hidroxido de calcio associado com dgua ou com glicerina e
paramonoclorofenol canforado, através do teste de push-out, nos tergos cervical,
médio e apical radicular.

MATERIAL E METODOS
O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (Anexo

2), da Faculdade de Odontologia de Araraquara, da Universidade Estadual
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Paulista (protocolo 67/10). Sessenta caninos humanos unirradiculares recém
extraidos foram obtidos do Banco de Dentes da Faculdade de Odontologia de
Araraquara - UNESP e mantidos em solugdo de timol a 1%, sob refrigeracdo a
4°C, até o momento de uso.

As coroas dentais foram removidas proximo a jun¢ao amelocementaria,
utilizando um disco diamantado (911H; Brasseler, Alemanha) adaptado em peca
de mao, de tal forma que raizes apresentassem o comprimento padronizado de 16
mm.Ap6s a exploracdo inicial com a LK #15 (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Swtizerland) e remog¢do de eventuais remanescentes pulpares com a LH #15
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Swtizerland), os canais radiculares foram
ampliados até a LK #25 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Swtizerland), na
extensdo de 1 mm aquém do comprimento real do dente. Entre cada troca de
instrumento foi realizada a irrigacdo com 5 mL de hipoclorito de sodio a 2,5%
(Asfer Ind. Quim. Ltda, Sao Caetano do Sul, SP, BR).

Apds a ampliacdo dos canais radiculares, foram confeccionadas retengdes
na superficie externa radicular com a ponta diamantada 1012 (KG Sorensen,
Cotia, SP, Brasil). Em seguida, uma LK #25 foi inserida e ajustada no interior do
canal radicular, paralela ao seu longo eixo, com o objetivo servir de guia na
conferéncia da verticalizagdo da raiz. As raizes foram individualmente
centralizadas e posicionadas verticalmente no interior das matrizes plasticas (20
mm de comprimento x 16,7 de didmetro interno) com o auxilio de um delineador
(BioArt, Sao Carlos, SP, Brasil). Os apices radiculares foram fixados com cera

sobre uma placa de vidro e as raizes foram incluidas com resina poliéster (Maxi
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Rubber, Sao Paulo, SP, Brasil), exceto 1,0 mm da face cervical da raiz (Anexo 1,
Figura 1A).

ApOs a polimerizagdo da resina, os conjuntos contendo as raizes e a resina
foram removidos das matrizes e seccionados transversalmente ao longo eixo
radicular, utilizando maquina de corte (Isomet 1000 — Buehler, Lake Bluff, II,
USA), acoplado com disco diamantado, em velocidade de 350 rpm, sob
refrigerag¢do, obtendo espécimes de 2,0 mm de espessura (Anexo 1, Figura 1B) .
Para cada conjunto foi obtido um espécime de cada terco radicular,
respectivamente a 1,0 mm, 6,0 mm e 10,0 mm da face cervical da raiz.

Cada um dos espécimes foi adaptado sobre uma plataforma metalica,
fixado e o respectivo canal radicular preparado com uma broca tronco conica
#703 (Vortex, Produtos Odontoldgicos, Sdo Paulo, SP), acoplada em um motor
elétrico (LB 200; Beltec Micromotores, Araraquara, SP) previamente fixado no
delineador (Bio Art B2, Bio Art Equipamentos Odontologicos, Sao Carlos, SP),
com velocidade de 2.000 rpm (Anexo 1- Figura 1C, 1D e 1E). A profundidade da
penetragdo da broca, nos espécimes foi padronizada, sendo estabelecida quando
ocorresse a coincidéncia do término de sua parte ativa com a face cervical da raiz,
obtendo-se preparos de 1,65 mm de didmetro na face cervical e 1,40 mm na face
apical dos espécimes.

Ap0s o preparo dos canais radiculares, cada um dos espécimes foi imerso
em 5 mL de hipoclorito de sédio a 2,5% (Asfer, Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil),
por 15 minutos, e em seguida foram removidos, secos e acomodados sobre uma

lamina de cera (Dentbras, Pirassununga, SP, Brasil). Os canais radiculares foram
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preenchidos com EDTA a 17% (Biodinamica, Ibipora, PR, Brasil), mantido por 3
minutos e os espécimes foram individualmente imersos em agua destilada, por 5
minutos. Foram obtidos 180 espécimes, sendo 60 espécimes para cada terco
radicular. Os espécimes foram secos com papel absorvente e dispostos sobre uma
placa de vidro revestida com papel celofane. Trinta espécimes foram distribuidos
em trés placas, em fun¢ao do tergo radicular.

Neste momento, em 120 espécimes, sendo 40 de cada terco, foram
colocadas a medicacdo com hidroxido de célcio. Sessenta espécimes, sendo 20
espécimes de cada terco radicular, foram preenchidos com a pasta de hidréxido de
calcio (Biodinamica, Ibipord, PR, Brasil) com 4dgua destilada, na proporcdo de
lg:ImL e nos outros 60 espécimes, sendo também 20 espécimes de cada ter¢o
radicular, preenchidos com a pasta de hidréxido de célcio (Biodinamica, Ibipora,
PR, Brasil), paramonoclorofenol canforado (SS White, Sdo Paulo, SP, BR) e
glicerina (Arte & Ciéncia, Araraquara, SP, BR), na propor¢do de
1g:0,5mL:0,5mL. Em 60 espécimes, sendo 20 para cada ter¢o, nenhuma
medicagdo foi utilizada, servindo como controle. Sobre todos os espécimes foi
colocada outra placa de vidro, identicamente revestida com papel celofane. Todo
o conjunto foi armazenado em estufa a 37°C, por 21 dias.

Concluido o periodo estabelecido, os espécimes foram individualmente
imersos em hipoclorito de so6dio a 2,5%, preenchidos com EDTA 17% por 3
minutos sob agitagdo em mesa agitadora (SP Labor, Presidente Prudente, SP,
Brasil), na poténcia 4, por 3minutos, sendo imersos em agua destilada por 5

minutos e secos em papel absorvente. A qualidade do preparo e a integridade dos
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espécimes foram conferidas em estereomicroscopio (S8APO; Leica
Microsystems, Wetzlar, Germany), com aumento de 20X, sendo substituidos
aqueles que apresentaram falhas ou fraturas.

A seguir os espécimes foram distribuidos em igual quantidade (n = 90,
para cada tipo de cimento utilizado), em fun¢do dos tergos radiculares (n = 10,
para cada terco) e tipo de medicacao intracanal empregada (n = 10, para cada tipo
de medicacdo intracanal). Os espécimes foram novamente colocados sobre uma
placa de vidro revestida com papel celofane e os canais radiculares preenchidos
com um dos seguintes cimentos: GI-MTA Fillapex (n = 60) (Angelus Londrina,
PR, Brasil) ou G2-Sealapex (n = 60) (SybronEndo, Orange, CA, USA), na
proporcao de 1:1 (peso:peso). O MTA Fillapex apresenta sistema automix. Os 2
grupos foram subdivididos em 3 sub-grupos: G1A e G2A-controle (n = 30, cada
grupo) (sem medica¢do), G1B e G2B-hidréxido de calcio com agua e GIC e
G2C-hidréxido de célcio, glicerina e paramonoclorofenol canforado.

Apdés o preenchimento dos canais radiculares com os cimentos
obturadores, outra placa de vidro foi posicionada sobre os espécimes que foram
mantidos em estufa a 37°C, com 95% de umidade, por 7 dias. Passado este
periodo, os excessos de cimento foram removidos com lamina de bisturi e lixa de
granulagdo 1.200 (3M, Sumaré, SP, Brasil), até que a interface cimento e dentina
fossem visiveis em todo o perimetro do canal radicular.

Os espécimes foram novamente dispostos na mesma plataforma utilizada
para o preparo do canal radicular, de tal forma que a face cervical ficasse alinhada

com a respectiva base (Anexo 1, Figura 1C). Os espécimes foram submetidos ao



51

teste de push-out (Anexo 1, Figura 1G), em maquina de ensaios mecanicos EMIC
DL (Emic, Sao José dos Pinhais, PR, Brasil), com célula de carga de 5 kN e
velocidade de 0,5 mm/min (Anexo 1, Figura 1F). A obturagdo foi submetida a um
esforco axial, com um dispositivo de 1,3 mm de didmetro, até que ocorresse o seu
completo deslocamento do canal radicular.

A forga necessaria para o deslocamento foi obtida em Newton e para a
obtengdo da resisténcia de unido do material obturador com a dentina (em MPa),
foi utilizada a formula: MPa = F/AA, conforme descrito por Sagsen et al.** Os
resultados obtidos para cada um dos grupos experimentais, em seus respectivos
tercos, foram submetidos aos testes de andlise de variancia e Tukey, com nivel de
significancia de 5%.

Apds o teste de push-out, cada espécime foi examinado em
esteromicroscopio (S8APO; Leica Microsystems, Wetzlar, Germany), com
aumento de 20X para determinar o padrdo de fratura ocorrido para os seis grupos,
aos quais foram classificados como: fratura adesiva, quando ocorrida ao longo da
interface cimento/dentina; fratura coesiva, quando ocorrida dentro do cimento
obturador e fratura mista, quando hd combinacdo dos tipos de fratura. A
ocorréncia do tipo de fratura, em cada grupo e em seus respectivos tercos foi

transformada em porcentagem.

RESULTADOS
A tabela 1 apresenta o resultado da resisténcia de unido do MTA Fillapex,
apos o uso prévio ou ndo das medicagdes intracanal nos tercos cervical, médio e

apical, respectivamente. O uso das duas medicagdes intracanal com pasta de
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hidréxido de célcio interferiu negativamente na resisténcia de unidao do cimento
MTA Fillapex (G1) apenas no terco cervical da dentina radicular (p < 0,05), nao
havendo diferenca significativa entre as duas medicagdes (p > 0,05). Os grupos
foram semelhantes nos demais tergos (p > 0,05). Nos ter¢os médio e apical, as
medicacdes intracanal nao interferiram na resisténcia de unido do MTA Fillapex.

A tabela 2 apresenta os resultados da resisténcia de unido do Sealapex apos
0 uso prévio ou nao das medicacdes intracanal nos tergos cervical, médio e apical,
respectivamente. O uso prévio da medicagdo intracanal com pasta de hidroxido de
calcio interferiu negativamente na resisténcia de unido do cimento Sealapex (G2)
nos ter¢os médio e apical radicular (p < 0,05). No terco médio, G2A e G2C foram
similares (p > 0,05) e superiores a G2B. No ter¢o apical, G2B e G2C foram
similares (p > 0,05) e inferiores ao G2A (p <0,05).

A tabela 3 mostra a frequéncia e porcentagem de ocorréncia de fratura em
fun¢do do cimento obturador e do tipo de medicac¢do utilizado. Para o MTA
Fillapex a fratura adesiva foi a mais frequente, exceto quando utilizado o
hidroxido de céalcio em associacdo com a glicerina e paramonoclorofenol, que
proporcionou maior frequéncia de fratura mista. Para o Sealapex, a fratura mista
foi a mais frequente, exceto quando utilizado a combinagdo com agua destilada,

que proporcionou maior frequéncia de fratura adesiva.

Tabela 1. Média e desvio padrdo da resisténcia de unido (em MPa) do cimento
MTA Fillapex a dentina, em fun¢@o da composi¢do da medicagdo intracanal com

hidréxido de calcio e tergo radicular
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cervical médio apical
Gl1A Sem medicacéo 1,21 (0,42) 0,90 (0,24) 1,19 (0,56)*
GIB Ca(OH), + 4gua 0,74 (0,32)" 0,92 (0,28)* 1,02 (0,25)"
GIC  Ca OH),+ glicerina+ pmcc 0,74 (0,37)° 0,79 (0,29) 0,75 (0,28)*

> Diferentes letras nas colunas indicam diferencas estatisticas (p < 0.05).

Tabela 2. Média e desvio padrao da resisténcia de unido (em MPa) do cimento

Sealapex na dentina, em fung¢do da composi¢do da medicagdo intracanal com

hidréxido de calcio e tergo radicular

cervical médio apical
G2A Sem medicagio 0,92 (0,28)" 1,20 (0,37)* 1,36 (0,40)"
G2B Ca(OH), + 4agua 0,86 (0,31)* 0,65 (0,23)" 0,65 (0,20)°
G2C  CaOH), + glicerina+ pmcc 0,76 (0,33)" 1,02 (0,27) 0,50 (0,19)"

> Diferentes letras nas colunas indicam diferengas estatisticas (p < 0.05).

Tabela 3. Numero de espécimes e frequéncia (em porcentagem, entre parénteses)

de ocorréncia do padrao de fratura nos dois cimentos, dependendo do tipo de

medicacao intracanal com hidréxido de célcio.

MTA Fillapex (n = 90) Sealapex (n = 90)
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Controle Ca(OH), Glicerina + Controle Ca(OH), Glicerina +

+Agua pmcc + Agua pmcc
(n = 30) (n = 30) (n=30) (n = 30)
(n=230) (n=30)
Adesiva  21(70)  25(833) 12 (40) 12(40)  20(66,7) 14 (46,7)
Coesiva 0 (00) 0 (00) 0 (00) 0 (00) 0 (00) 0 (0%)
Mista 9 (30) 5(16,7) 18 (60) 18(60)  10(333)  16(533)
DISCUSSAO

A natureza quimica da medicagdo intracanal com o hidroxido de calcio
interferiu negativamente, na resisténcia de unido dos cimentos. As duas
medicacdes intracanal reduziram a resisténcia de uniao do MTA Fillapex, apenas
no terco cervical radicular. Por outro lado, a medica¢ao de hidroxido de calcio
com 4agua proporcionou uma significativa reducdo na resisténcia de unido do
Sealapex a dentina radicular nos ter¢os médio e apical. A medicacdio com
Ca(OH),+glicerina e paramonoclorofenol interferiu reduzindo a resisténcia de
unido do Sealapex somente no tergo apical.

A resisténcia de unido dos cimentos obturadores na dentina do canal

2628 Este teste é de facil

radicular tem sido avaliada através do teste de push-out.
execucdo e interpretacdo, proporcionando uma adequada avaliagdo da resisténcia
de unido dos cimentos obturadores na dentina radicular.’’ A distribuicio ndo

uniforme da for¢ca de cisalhamento sobre a obturacdo do canal radicular ¢ a

possibilidade da guta percha se deformar quando a carga compressiva ¢ aplicada
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durante o teste de push-out sdo os principais problemas deste método.>* Com a
finalidade de minimizar estas limitagdes, no presente estudo os canais radiculares
foram padronizados e preenchidos somente com o cimento obturador, mantendo-o
em contato com toda a superficie da dentina radicular.®°

A substancia utilizada como agente de irrigacdo final apdés o uso da
medicacdo intracanal com hidréxido de calcio interfere na persisténcia de residuos

. 13,15
na dentina. ™

Em nosso estudo, a irrigacdo final foi realizada propositalmente
apenas com o hipoclorito de sddio, para que ocorresse a persisténcia de residuos
na dentina radicular.”> No presente estudo, a medicacdo foi mantida por 21 dias,
pois aparentemente em diversas situagdes clinicas, tende a apresentar resultados
mais favoraveis.*'~*

O uso do hidréxido de célcio como medicagdo intracanal ¢ consagrado na
Endodontia.* Entretanto, ¢ dificil a sua completa remocdo, rotineiramente
persistindo residuos sobre a dentina radicular.">"> A persisténcia destes residuos

pode interferir na resisténcia de unido do cimento obturador na dentina, seja como

. ;. ~ . r 12
uma barreira ou pela propria tensao superficial dos residuos.

A resisténcia de unido a dentina radicular € varidvel e ¢ dependente da
anatomia dos tubulos dentinarios, que diferem tanto de um dente para o outro,
como também pode apresentar varia¢des dentro de um mesmo dente.’**> Por esta
razdo, optamos por avaliar a resisténcia de unido dos cimentos obturadores nos

trés tercos da raiz.

A resisténcia de unido do MTA Fillapex somente foi influenciada

negativamente peloas duas medicagdes intracanal somente no tergo cervical. A
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similaridade de resultados pode também ser atribuida a reduzida resisténcia de
unido dentinaria demonstrado pelo cimento, uma vez que a fratura adesiva foi a de
maior incidéncia. Sagsen et al.”® encontraram os menores valores de resisténcia de
unido para o MTA Fillapex, quando comparado aos cimentos AH Plus, através do
teste de push-out. Por outro lado, Assmann et al.*’ obtiveram resultados iguais
entre o AH Plus e o MTA Fillapex, porém tais resultados podem ter sido
influenciados pela desconsideragao de qual terco foram obtidos os espécimes e
pelo armazenamento em agua destilada por 24 horas, antecedendo o teste de push-
out. Sabe-se que a resisténcia de unido do MTA Fillapex sofre interferéncia
negativa na presenga de dentina umida.*

A tensdo superficial da pasta de hidroxido de célcio com agua (68.4
dinas/cm) ¢ superior a da pasta com paramonoclorofenol canforado (37,8
dinas/cm) ou com glicerina (58,4 dinas/cm).”*** A tensdo superficial dos residuos
da medicacdo com hidréxido de célcio com agua destilada pode ter contribuido
para a significativa reducdo da resisténcia de unido do Sealapex na dentina
radicular, seja pela menor penetrabilidade dentinaria e/ou até¢ mesmo reduzindo o
contato com a dentina, fato constatado pela maior incidéncia de fratura adesiva
quando utilizada esta medicagdo. A associacdo com glicerina e
paramonoclorofenol canforado, apesar de possuir baixa tensdo superficial, no
terco apical pode ter sofrido interferéncia da heterogeneidade dos tibulos
dentindrios nesta regido, contribuindo para uma reducao na resisténcia de unido do

cimento na dentina.>
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Sendo assim, este estudo nos alerta para a necessidade de utilizar recursos
que proporcionem uma adequada remoc¢ao do hidroxido de calcio das paredes do
canal radicular, independentemente de sua composi¢ao. Estudos deverdao ser
conduzidos a fim de avaliar microscopicamente a intensidade de residuos
presentes sobre a dentina, apos o uso de diversas composi¢des de medicacao
intracanal com hidroxido de célcio e quais métodos seriam ideais para a sua
remog¢ao, a fim de impedir a reducdo da unido dos cimentos obturadores na

dentina radicular.

CONCLUSAO

A composicao quimica da medicacao intracanal com hidroxido de calcio
interfere negativamente na resisténcia de unido dos cimentos MTA Fillapex e
Sealapex, dependendo do ter¢o radicular avaliado. Para o cimento Sealapex, o
hidroxido de calcio com dgua destilada proporcionou uma redugdo de resisténcia

de unido nos tergos médio e apical radicular.
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CONSIDERACOES FINAIS

Sabemos que algumas etapas do tratamento endodontico tais como,
o preparo biomecanico dos canais radiculares, a substancia irrigadora empregada,
a técnica de obturacdo ¢ o cimento utilizado na obturagdo podem interferir na
resisténcia de unido do cimento empregado. Como o teste de resisténcia de unido
ndo possui uma especificacdo a ser seguida, alguns métodos de avaliagdo estdo
sendo empregados, com bons resultados’.

O teste de push-out tem sido o mais frequentemente utilizado para
avaliar a resisténcia de unido dos cimentos obturadores na dentina do canal
radicular, por ser de facil execugdo e interpretagdo, proporcionando uma adequada
avaliacdo da resisténcia de unido dos cimentos obturadores na dentina radicular,
padronizando e a obtendo dados reprodutiveis, com os valores da tensdo de tragao
expressos em Mpa, favorecendo a comparagdo dos resultados’ .

O presente estudo mostra a necessidade da adequada remocgdo do
hidroxido de calcio das paredes do canal radicular, principalmente com a
utilizagdo de cimentos que contém resina epdxi em sua composicdo (AH Plus), a
fim de que ocorra uma adequada resisténcia de unido na interface
obturacdo/dentina, situa¢do encontrada em todas as condicOes avaliadas neste
estudo, em que a resisténcia de unido do MTA Fillapex e Sealapex foram sempre
inferiores a proporcionada pelo cimento AH Plus.

No analise da interferéncia da medicacao intracanal com hidroxido

de cdlcio na resisténcia de unido dos cimentos MTA Fillapex, Sealapex e AH Plus
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na dentina radicular, concluiu-se que a resisténcia de unido do cimento AH Plus
foi significantemente maior que o proporcionado pelos cimentos MTA Fillapex e
Sealapex, independentemente do prévio uso da medicagdo intracanal com
hidroxido de calcio ou do terco radicular analisado. A medica¢ao com hidréxido
de célcio ndo interferiu negativamente no ter¢o médio radicular para o AH Plus.
Para os demais cimentos, a medicacdo intracanal com hidroxido de calcio nao
interferiu na resisténcia de unido (Capitulo 1).

Na analise da interferéncia das diferentes formulagdes da pasta de
hidroxido de célcio (glicerina/paramonoclorofenol canforado; agua destilada) na
adesdo dos cimentos MTA Fillapex, Sealapex, na dentina radicular, concluiu-se
que a composi¢do quimica da medicagdo intracanal com hidroxido de calcio
interfere negativamente na resisténcia de adesdo dos cimentos MTA Fillapex e
Sealapex, dependendo do terco radicular avaliado. Para o cimento Sealapex, o
hidroxido de calcio com dgua destilada proporcionou uma reducdo de adesdo nos

tercos médio e apical radicular (Capitulo 2).
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ANEXO 1

FIGURA 1A — Raizes incluidas em resina.

FIGURA 1B - Discos de resina e raizes incluidas.

FIGURA 1C - Dispositivo de aco inox.



FIGURA 1D - Confecgao do preparo do corpo-de-prova.

FIGURA 1E - Mesa do delineador e dispositivo de aco inox.
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FIGURA 1F - Maquina de ensaios mecanicos - EMIC DL

FIGURA 1G - Ensaio mecanico (push-out).
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ANEXO 2

Certificado do Comité de Etica em Pesquisa, da Faculdade de Odontologia de
Araraquara (Processo CEP FOAr N 67/10).
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