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LISTA DE ABREVIATURAS

BHI = Broth Heart Infusion

CIV = Cimento de ionGmero de vidro
CPM = cimento derivado do polimero da mamona
dr. = doutor

EC = cimento odontoldgico experimental
ed = edicdo

et al. = et alii ( e outros)

h= horas

IRM = Intermediate Restorative Material
min = minutos

mm = milimetros

MTA = Mineral Triéxido Agregado

SB = Super bonder



Fonseca MB. Influéncia do preparo biomecéanico na microdureza e selamento
marginal do MTA e do polimero derivado da mamona em perfuracdes
radiculares simuladas [dissertacdo]. S&o José dos Campos: Faculdade de
Odontologia de S&o José dos Campos, Universidade Estadual Paulista;
2007.

RESUMO

Neste estudo foram utilizados 96 dentes incisivos laterais bovinos que foram padronizados
por meio de perfuragdes circulares com 2mm de didmetro na face vestibular. As raizes foram
divididas em 4 grupos de acordo com o material utilizado: G1-mineral triéxido agregado
(MTA) sem protecdo, G2- MTA protegido com cianoacrilato (SB), G3- MTA protegido com
cimento de iondémero de vidro, G4- cimento derivado do polimero da mamona (CPM) sem
protecdo. Em seguida os canais foram preparados pela técnica seriada. As raizes foram
seccionadas no sentido longitudinal. Catorze hemisec¢des foram utilizadas para andlise de
microinfiltracdo e 10 para andalise de microdureza, para cada grupo. Para a analise de
microinfiltracdo, as hemiseccBes foram impermeabilizadas e colocadas em solugéo
tamponada de Rodamina 2% por 24 horas. No teste de microdureza as hemiseccdes foram
incluidas em resina acrilica e desgastadas na face vestibular. Os dados da microinfiltracdo e
microdureza foram avaliados através da andlise estatistica em nivel de significancia de 5%.
Pode-se observar que apesar do CPM ter o menor indice de infiltragdo (0.652 mm),
observando-se as meédias correspondentes (1.143 mm -MTA, 1.302 mm -SB, 1.029 mm -
CIV) estatisticamente ndo houve diferenca significante entre os grupos. No teste de
microdureza pdde-se observar que todos os grupos com MTA (94,69HV -MTA, 92,25 HV -
SB, 97,68 HV -CIV) demonstraram maior dureza em relagdo ao grupo do CPM (8,477 HV)
com diferencas estatisticamente significante. Pode-se concluir que nao houve injdria dos
materiais quando submetidos aos agentes quimicos e mecanicos. A realizacdo das
prote¢bes do cimento de MTA ndo proporcionou melhoria nos resultados de microdureza.
Todos os materiais mantiveram médias baixas de infiltracdo demonstrando serem eficientes
como materiais seladores. O CPM se mostrou um material com boas propriedades
seladoras, porém apresentou baixa dureza.

PALAVRAS-CHAVE: Infiltragdo dentéria; testes de dureza; materiais restauradores do canal radicular;
MTA; polimeros.



1 INTRODUCAO

Na Endodontia, perfuracdes radiculares podem ocorrer por
processos patoldgicos como reabsorcfes radiculares externas, internas e
caries; ou em decorréncia de iatrogenias, como erros durante aberturas
coronarias, preparo para retentores intra-radiculares ou preparo dos canais
radiculares, sendo que em ambos, as perfuracbes podem resultar em perda
da integridade radicular, comprometimento do espaco biolégico e destruicdo
dos tecidos periodontais.

Perfuracbes expostas ao meio bucal entram em contato com
microrganismos, tornando-se contaminadas, prejudicando seu tratamento e
reparacdo podendo propiciar migracao epitelial e consequentemente
destruicdo do osso adjacente (NAKATA et al.*®, 1998). O prognéstico dessas
perfuracbes depende do tamanho, localizacéo (perfuracdes no terco apical e
médio da raiz tem melhor prognostico devido ao menor risco de
contaminac&o, PIT FORD et al. °, 1995) e tempo de contaminac&o, sendo
mais favoravel nos casos em que a perfuracao é restaurada imediatamente.
Além disso, o0 prognostico depende do comprometimento da insercao
periodontal incluindo espaco biolégico e principalmente da dificuldade de
adequado selamento (TORABINEJAD et al.®!, 1995).

Inidmeros materiais tém sido empregados para o selamento de
perfuracbes visando evitar a contaminacdo da area e promover reparo
tecidual. Dentre esses materiais estdo o amalgama; Cavit; Super-Eba;
cimento de ionémero de vidro (CIV); guta-percha; cimento de 6xido de zinco
e eugenol; resina composta e mais recentemente o MTA (mineral trioxido
agregado) (PIT FORD et al.**) e o polimero da mamona (CALIXTO et al.®).
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O cimento MTA é formado por particulas hidrofilicas que quando
entram em contato com agua formam um gel coloidal e se transformam em
um cimento rigido (AMINOSHARIAE et al. 2, 2003; AL-HEZAIMI et al. %,
2005), atingindo o pH aproximado de 12,5. Sua presa inicial € de quatro
horas, a forca de adesdo aumenta nas primeiras 72 horas. Pode ser
encontrado no mercado na cor branca e cinza, apresentando alguns
componentes diferentes em sua férmula, entretanto com a constituicdo
bésica de: silicato tricalcio, 6xido tricalcio e 6xido de silicato (BARGHOLZ °,
2005). A alteracdo de cor ocorre devido a presenca em maior quantidade de
6xido férrico no MTA cinza (SANTOS et al. *°, 2005).

Estudos recentes comparam o MTA com o cimento de Portland
(PEREIRA et al.*®), mostrando que estes cimentos apresentam a mesma
composicdo, exceto pela presenca de 6xido de bismuto o que aumenta a
radiopacidade do MTA. Ambos possuem as mesmas propriedades
microscopicamente, macroscopicamente e através da analise de difracdo dos
raios-x. O cimento de Portland e o MTA tém efeito semelhante em células da
polpa quando utilizados no procedimento de protecdo pulpar sendo que a
formacdo de matriz e diferenciacdo de osteblastos é semelhante para as
duas substancias. Além disso, em casos de apicificacdo, promovem de
maneira semelhante a formac&do de tecido mineralizado (SAIDON et al.*®,
2003).

O MTA desenvolvido na Universidade de Loma Linda foi
introduzido na Endodontia por Torabinejad et al. ®>°" (1993;1995) que
relataram excelentes propriedades fisicas, quimicas e biolégicas em
perfuracdes laterais. Posteriormente surgiram outras aplicacdes para esse
cimento como a utilizacdo em perfuragdes de furca, na forma de agente para
protecdo do assoalho pulpar, em casos de apicificacdo e também como
material de retro-obturagdo. Nessas situacbes, o material utilizado nao

somente deve promover selamento as paredes dentinarias, adesdo ao
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ligamento periodontal, como também a formacédo de cemento, 0Sso ou ponte
de dentina dentro de suas diversas indicacoes.

De acordo com Holland et al.?* (2002) o mecanismo de indugéo
para formacdo de tecido 6sseo € semelhante ao do hidroxido de célcio. O
MTA promove minima irritacdo pulpar, leve inflamac¢do periapical, baixa
toxicidade e auséncia de mutagenicidade (SALAKO et al.*’, 2003) sendo,
portanto, considerado um material que apresenta boa tolerancia tecidual.

Thomson et al. >®

(2003), observaram que o MTA estimula a proliferagéo de
osteoblastos oferecendo um substrato ativo para as células reparativas. Além
disso, o MTA tem a capacidade de promover selamento superior em
comparagcdo aos demais materiais provavelmente por proporcionar melhor
selamento em umidade. Microscopicamente, Sarkar et al. ' (2004)
verificaram um adequado selamento proporcionado pelo MTA ndo permitindo
a passagem de corantes ou bactérias através da margem do selamento.

O polimero a base de moléculas vegetais extraidas da mamona, cuja estrutura
molecular se assemel ha a existente nos organismos vivos foi desenvolvido, a partir de
1984, pelo grupo de Quimica Analitica e Tecnologia de Polimeros da Universidade
de S&o Paulo, campus de S&o Carlos (FERREIRA et a.*, 2002).

O polimero da mamona é também conhecido como Ricinus
communis, e origina-se da reacao quimica entre um pré-polimero e um poliol
do tipo poliéster. O 6leo de mamona € na realidade um poliéster, formado por
trés moléculas do acido ricinoleico, cada uma delas com um grupo hidroxila
no carbono 12, propicio para a polimerizacdo por meio de ligacdes uretanas.
Os grupos hidroxila do acido ricinoleico reagem com 0S grupos isocianatos
do pré-polimero difenilmetanodiisocianato para formar polimero, que tem sido

utiizado para o preenchimento de defeitos Osseos e de alvéolos pOs-
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exodontia e como matéria prima para a confeccdo de proteses para
reconstrucdes 6sseas.

A poluretana derivada do Oleo de mamona apresenta uma
formula molecular que tem mostrado boa compatibilidade com os tecidos
vivos, apresentando baixo custo, processabilidade, flexibilidade de
formulacdo, versatilidade de temperatura de curva e controle do pico
exotérmico na transi¢ao liquido/gel. Possui também excelentes propriedades
estruturais e um bom poder de adesdo, além de nédo liberar vapores e
radicais téxicos quando implantado (LEONEL et al.®?, 2003).

Possui ainda propriedades detergentes, bactericidas e
fungicidas, é passivel de esterilizacdo e colocacdo de parafusos, é
biodegradavel, pode sofrer incorporacdo de carbonato de calcio com
propositos de modelacdo éssea, é de facil manuseio e pode ser utilizada em
varias fases de polimerizacdo. Na forma de polimero, uma espécie de
plastico mais refinado, a substancia esta sendo aplicada na reconstrucéo de
tecidos e de partes Osseas danificadas por acidentes ou doencas
(MASTRANTONIO & RAMALHO ¥, 2003).

Esse polimero quando implantado em falhas Osseas pode
receber no interior dos seus poros a invasao de vasos sangliineos, o que
promove o crescimento de células que vdo recompondo 0 0sso original em
substituicdo ao polimero, ou seja, este vai sendo metabolizado e em seu
lugar ocorre crescimento 6sseo. Assim, pode ser utilizado na reconstrucao de
mandibulas e sobre defeitos 6sseos ao redor de implantes 6sseos integrados
(LEONEL et al.*?, 2003). Além disso tem sido utlizado em pesquisas como
material restaurador reduzindo a infiltracdo marginal e aumentando a
retencdo, devido a sua grande expanséo inicial (LEONEL et al. %2, 2003,
MARTINS et al. *®, 2005).

O cimento derivado do polimero da mamona (CPM) é

apresentado na forma de liquido, acondicionado em ampola com volume
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corretamente balanceado, e uma porcdo de carbonato de calcio na
quantidade suficiente para uma consisténcia adequada (PAVAN #4, 2003).

A utillizacdo de protocolos para uso clinico de materiais
seladores de perfuragbes endodonticas, necessita ainda de muitos estudos
para estabelecer formas de utilizacdo que ndo prejudiguem as caracteristicas
do material e sua acdo na area da perfuracdo. Verifica-se clinicamente que
solugoes irrigadoras, instrumentos endoddnticos podem por vezes alterar as
caracteristicas de dureza do material selador da perfuracao.

Os achados mostram a importancia clinica do MTA e do
polimero da mamona nas diferentes aplicacdes em Endodontia. Acredita-se
que a realizagdo do preparo biomecanico em canais radiculares perfurados e
selados com esse material podem alterar o MTA pela acéo dos instrumentos
endodonticos ou das solugdes irrigadoras. Essas consideragdes levaram-nos
a avaliar o uso ou ndo de prote¢cBes sobre o MTA e do polimero da mamona
em perfuragbes simuladas analisando a microinfiltracdo por corantes e a

microdureza destes materiais, apds o preparo dos canais radiculares.



2 REVISAO DE LITERATURA

Para facilitar a compreenséo, este capitulo foi subdividido em
propriedades fisicas e quimicas dos cimentos: a) Propriedades do cimento
derivado do polimero da Mamona (CPM) e sua aplicacao; b) Propriedades do

mineral trioxido agregado (MTA) e sua aplicagéo.

2.1 Polimero da mamona

Ainda é bastante escasso o numero de trabalhos publicados
avaliando as propriedades e aplicabilidades do polimero da mamona em
Odontologia. Porém estudos biolégicos tém mostrado excelentes resultados.

O comportamento do tecido Osseo frente ao implante do
polimero da mamona, em cirurgia experimental realizada por Silva et al. *?,
em 1997, em radios de coelhos, foi estudado através de radiografias
padronizadas. Foi utilizado um critério de radiopacidade pré-estabelecido
para estruturas anatdmicas presentes nas areas de interesse das imagens,
obtido dos defeitos 6sseos induzidos no grupo controle (coagulo sangtiineo)
e teste (com o CPM), nos periodos de 15, 30, 90 e 120 dias. Os resultados
mostraram a intensificacdo das radiopacidades nas areas dos defeitos no
grupo controle em todos os periodos e em relagdo ao CPM.

O trabalho realizado por Tavano et al.>* (1999) avaliou a
densidade radiografica de defeitos provocados em tibias de coelhos
preenchidos com CPM. Calixto et al.” (2001) avaliaram a biocompatibilidade

de uma resina natural derivada do 6leo de mamona, implantada na cavidade
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de extracdo dental de ratos e a interferéncia do material na cronologia da
reparacdo alveolar. Apés a extragdo do incisivo superior direito de ratos,
implantou-se o polimero no alvéolo. Os ratos foram sacrificados de 1 a 6
semanas. No grupo controle ndo houve a colocacdo do polimero, e os
espécimes sofreram o sacrificio da mesma forma que o grupo do polimero.
Foi realizada a avaliagcdo microscépica e verificou-se que os flocos de resina
localizaram-se entre os tercos alveolares médio e cervical, inicialmente
circundado por tecido de granulacdo e em seguida por quantidade
progressiva de tecido 6sseo. Nao houve persisténcia de reacdo inflamatoria.
A analise histométrica no grupo que recebeu implante demonstrou atraso de
13% a 20% no reparo alveolar, com menor neoformacdo 0ssea associada a
maiores volumes percentuais de tecido conjuntivo e de remanescentes do
coagulo sangtineo.

No estudo realizado por Ignécio et al. >*(2002) foram realizadas
falhas d6sseas nas metéafises distais dos fémures e proximais das tibias
bilateralmente, que depois foram preenchidas com poliuretana da mamona.
Todos os animais foram sacrificados apods 3, 6 e 12 meses da cirurgia.
Macroscopicamente observou-se, ao longo do tempo, aderéncia maior dos
corpos de prova no interior dos defeitos 6sseos, especialmente nos porosos.
Os dados obtidos em microscopia de luz demonstraram a formagéo de um
tecido conjuntivo na interface osso-poliuretana, que n&o diminuiu de
espessura ao longo do tempo e que penetrou superficialmente nos corpos de
prova de maior porosidade, especialmente no maior tempo de evolucdo. Nao
foi verificada a presenca de reacdo do tipo corpo estranho ou de células
fagocitarias e ndo se observaram sinais de irregularidades na superficie da
poliuretana em contato com o tecido 0sseo, indicativo de reabsor¢cdo do
material, em microscopia eletrénica de varredura.

Foi avaliada in vitro a capacidade de substancias utilizadas como

agentes antimicrobianos (solugdo de hidréxido de célcio 10%,



16

paramonoclorofenol canforado, digluconato de clorexidina 2% e detergente
de mamona 10%) sobre bactérias anaerdbias (Fusobacterium nucleatum,
Prevotella nigrescens, Bacterioides fragilis) utilizando-se a técnica em caldo.
Todos os materiais testados apresentaram atividade antimicrobiana, variando
para as diferentes espécies bacterianas. No entanto, Ferreira et al.** (2002)
demonstraram que o digluconato de clorexidina apresentou-se mais eficiente
sobre bactérias anaerébias, seguido pelo detergente de mamona, PMCC e
hidroxido de célcio.

Baseado no 6leo da mamona Ricinus communis, foi
desenvolvido um poliuretano que tem sido utilizado com muito sucesso na
Medicina e Odontologia. No trabalho realizado por Mastantonio & Ramalho®’
(2003) avaliou-se histologicamente a resposta de tecido conjuntivo
subcutaneo de camundongos apds o implante de discos desse poliuretano
vegetal sem e com carbonato de calcio, nos periodos de 7, 20, 30 e 60 dias.
Os dois materiais mostraram ser biocompativeis com tecido conjuntivo, pois
somente no periodo inicial (7 dias) ocorreu discreta inflamacdo e também
presenca de macrofagos.

Pavan et al.*?

(2003) avaliaram quatro materiais retrobturadores
guanto ao selamento marginal, utilizando-se a leitura direta das imagens por
meio do programa Sigma Scan. Os dentes foram instrumentados e
preparados para receber a retrobturacdo utilizando-se o0s seguintes
materiais: CPM, Epoxico experimental, cimento SuperEBA e cimento Fuiji Il
LC. Posteriormente, imergiram-se 0os espécimes em solucdo de azul de
metileno 25% a 37° C, por 48 horas. A seguir os mesmos foram seccionados
longitudinalmente, e as hemiseccfes obtidas foram escaneadas para aferir
as infiltracdes. Os resultados apresentados pelos autores mostraram que 0
grupo do CPM teve o melhor selamento, com diferenca estatisticamente

significante em relagéo ao grupo do cimento SuperEBA.
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Com o objetivo de se avaliar a importancia da porosidade interna
do CPM durante a neoformacao 6ssea, Leonel et al.** (2003) utilizaram neste
estudo 45 ratos. Esses animais sofreram ressec¢ao de um segmento do arco
zigomatico direito, que foi imediatamente reconstruido pelo CPM. Apoés
periodos de proservacdo de 15, 30, 60, 90 e 120 dias, os animais foram
sacrificados e observados microscopicamente. Os resultados mostraram a
existéncia de uma neoformacao tecidual em meio aos poros do polimero em
todos os periodos de avaliacdo. Uma progressiva diminuicdo no volume do
polimero foi observada, a medida que ocorria formacdo de tecido 0sseo.
Assim, e estrutura interna do polimero permitiu a neoformacéo tecidual, que
foi favoravel a regeneracéo do defeito 6sseo criado experimentalmente.

Em trabalho, realizado por Souza-Junior et al.>® (2004), avaliou-
se a genotoxicidade do detergente derivado do 6leo da mamona em células
dipléides heterozigotas do fungo filamentoso Aspergillus Nidulans. A solucao
testada foi diluida em diversas propor¢cées sendo em 1:40, 1:20 e 1:10. O
resultado mostrou que o detergente induziu altera¢cdes morfoldgicas e atraso
no desenvolvimento dos conidiéforos e aumento nas freqiéncias de
recombinacdo mitética, demonstrando genotoxicidade. Embora trabalhos
anteriores relatem a atividade antimicrobiana da solugdo em estudo, estes
resultados evidenciaram a citoxicidade e o potencial recombinagénico dessa
substancia.

O trabalho realizado por Martins et al.*® (2005) avaliou in vitro a
capacidade de selamento do CPM como material retro-obturador. Foram
utilizadas 45 raizes padronizadas em 16mm, as quais foram obturadas, e o
preparo apical realizado. Utilizou-se trés materiais para retrobturacéo:
cimento de iondmero de vidro (CIV) (grupo 1), MTA (grupo 2) e CPM (grupo
3). As raizes foram impermeabilizadas e imersas em rodamina B por 24

horas. Os espécimes foram seccionados longitudinalmente e avaliados em
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estéreomicroscopio e observou-se melhor capacidade seladora do CPM, com
diferenca estatisticamente significante entre os grupos.

O objetivo do estudo realizado por Vieira et.al.** (2006) foi avaliar
a dureza superficial do CPM em fungéo da incorporacdo ou néo de diferentes
guantidades de carbonato de célcio em peso. Foram realizados trinta corpos
de prova, divididos em trés grupos: G1- grupo controle, G2- grupo com 10%
de carbonato de calcio e G3- grupo com 50% de carbonato de célcio. O teste
de microdureza foi realizado e verificou-se que o grupo 3 apresentou maior
dureza, podendo-se concluir que o carbonato de calcio aumenta a dureza

superficial do CPM.

2. 2 Propriedades fisicas, quimicas e biolégicas do MTA

Torabinejad et al.®

(1993) descreveram o primeiro estudo com o
MTA (mineral trioxido agregado) avaliando o grau de selamento entre
diferentes materiais como o amalgama, Super-EBA e o MTA quando
utilizados para obturagdo retrégrada. Apos a obturagdo com guta percha e
cimento endodoéntico, foram removidos trés milimetros de raiz e o canal
desobturado em trés milimetros (retroinstrumentado). Em seguida, os dentes
foram colocados em solugcdo aquosa de rhodamina B fluorescente por 24
horas. Apos esse periodo, as raizes foram seccionadas longitudinalmente e
avaliadas em microscopio confocal. Os autores concluiram que o MTA
promoveu menor infiltragdo em relacdo aos com 0s outros materiais.

Ainda Torabinejad et al.®

(1995) realizaram um estudo para
avaliar a composicao quimica, radiopacidade, resisténcia a compressao e a
solubilidade do MTA e compara-los com as caracteristicas dos seguintes

materiais: amalgama; Super—-EBA e IRM (Intermediate Restorative Material).
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Para a determinacdo da composicdo do MTA, foi utilizado o espectdmetro e
0 microscopio eletrénico de varredura, o pH foi avaliado em um pHmetro e a
radiopacidade foi avaliada por meio de aparelho de raios-x analisados
através de um densibmetro fotografico. O tempo de presa foi avaliado
através da agulha de Gilmore e a forca de compresséao foi avaliada com a
maquina (Instron 1185 testing machine). Ainda verificaram a solubilidade
colocando-se o material em recipientes com 50ml de 4gua destilada a 37° C.
Os resultados mostraram que as moléculas principais de MTA sdo as de
calcio e de ions fosfato. O pH do MTA foi inicialmente de 10,2 e verificou-se
que apos 3 horas aumentou para 12,5. O amalgama apresentou 0 menor
tempo de presa (4 minutos) e o MTA o maior (em torno de 3 horas). Nas
primeiras 24 horas o MTA apresentou menor resisténcia & compressao entre
0S materiais, 0 que aumentou apos 21 dias para 67uPa. Além disso, o0 MTA
ndo se mostrou soluvel.

Materiais retro-obturadores, além de proporcionar bom
selamento, devem possuir uma atividade anti-bacteriana para evitar o
crescimento de microorganismos. Esse estudo realizado por Torabinejad et
al.>” (1995) avaliou os efeitos anti-bacterianos do amélgama, pasta zinco
eugenolica, Super EBA e MTA em nove bactérias facultativas e sete
anaerodbias estritas. Os microorganismos teste foram colocados nos meios e
incubados por 24 a 48 horas a 37° C. Pelos resultados obtidos pode-se
observar que o grupo controle positivo proporcionou diversos graus de
inibicdo. O amalgama ndo promoveu efeito anti-bacteriano, o MTA néo
proporcionou efeito anti-bacteriano sobre algumas bactérias facultativas e em
todos os anaerdbios estritos. Os resultados mostraram ndo haver um
completo efeito anti-bacteriano em todas as substancias testadas.

Em 1995, Torabinejad et al.*® avaliaram a penetracdo bacteriana
do Staphylococcus epidermidis na interface material retrobturador/paredes

dentinarias, frente aos seguintes materiais: amalgama, Super-Eba, IRM e
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MTA, que foram utilizados para retro-obturacdo do canal radicular. Os dentes
foram obturados com guta percha e cimento e em seguida quarenta e oito
cavidades foram realizadas nos apices e preenchidas com Super-EBA, IRM
ou MTA. Verificaram que a penetracdo de bactérias foi dependente do tipo
de material, sendo que o MTA proporcionou maior resisténcia a esta
penetracdo. Os grupos preenchidos com amalgama, SuperEBA ou IRM
tiveram infiltracdo de 6 a 57 dias, ja 0s que receberam a restauracdo de MTA
nao mostraram nenhuma infiltracdo no tempo total do experimento (90 dias).

A resposta tecidual a perfuracdes intencionais realizadas em
furca de 28 pré-molares de 7 cées foi avaliada por Pit Ford et al.** (1995).
Metade das amostras foi perfurada e imediatamente preenchidas com MTA
ou amalgama, as restantes foram preenchidas apdés a contaminagdo com
saliva durante 6 semanas. As amostras foram avaliadas apés 4 meses. No
grupo sem contaminacao todos os espécimes restaurados com amalgama
apresentaram células inflamatdrias na regido; no grupo do MTA apenas uma
amostra apresentava inflamacdo sendo que nos outros seis espécimes
houve formacdo de cemento na regido. Ja no grupo contaminado observou-
se 0 mesmo resultado no caso da utilizagdo do amalgama, mas no grupo do
MTA apenas 4 amostras mantiveram alguma contaminacdo. Portanto,
observou-se que o MTA é o material mais indicado para o selamento de
perfuracoes.

Bates et al.” (1996) avaliaram a capacidade de vedamento do
MTA para o selamento completo de obturacdes retrogradas em 72 dentes
humanos uniradiculados. Os dentes foram preparados pela técnica de recuo
progressivo programado, e em seguida as raizes foram amputadas e
realizou-se o preparo com ultra-som. Os dentes foram divididos em 3 grupos,
0s quais foram obturados com amalgama, Super-Eba e MTA. A avaliagédo de
microinfiltracdo foi realizada nos periodos de 24 horas, 72 horas, 2 semanas,

4 semanas, 8 semanas e 12 semanas apds passarem pelo teste de imersao
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de fluido. O MTA e o Super-Eba demonstraram excelente capacidade de
selamento durante as 12 semanas. O amalgama apresentou pior selamento
nos periodos de 24 horas, 72 horas e 2 semanas ao ser comparado com
outros materiais. O MTA apresentou resultados superiores ao amalgama e
semelhantes ao Super-Eba.

A capacidade de selamento do MTA e do amalgama em lesdes
de furca utilizando-se um modelo de infiltracdo de bactérias anaerébias foi
avaliado por Nakata et al.>® (1998). A perfuracéo foi realizada em 39 dentes,
que foram divididos em dois grupos de acordo com o material selador. A
bactéria F. nucleatum foi inoculada em um meio de cultura de BHI e os
dentes foram colocados em contato com essa cultura. Os resultados
mostraram que o MTA apresentou maior capacidade seladora que o
amalgama.

O experimento realizado por Koh et al.?’ (1998) avaliou a
morfologia de osteoblastos na presenca de MTA e a producao de citocina por
estas células. MTA e IRM foram colocados em diferentes placas de Petri e 0s
osteoblastos foram semeados nas placas e encubados por 1 a 7 dias. Os
espécimes foram avaliados por microscopia eletrbnica de varredura. As
placas usadas para avaliacdo da citocina possuiam ou ndo os materiais a
serem avaliados. A média foi realizada através do teste de ELISA. Através da
andlise microscopica, observaram-se células com aspecto normal em contato
com o MTA de 1 a 3 dias, entretanto as células que estavam proxima ao IRM
encontravam-se arredondadas. O teste de ELISA mostrou presenca de
interleucinas nas placas com MTA, diferente do que foi constatado nas
placas com IRM onde ndo foram detectadas. Concluiram que o MTA
ofereceu substrato biologico para células 6sseas e estimulou a producéo de
interleucinas.

Torabinejad et al.>® (1998) avaliaram a reacdo tecidual do

améalgama, IRM e Super-Eba em tibia e mandibula de porcos. Apos a
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anestesia e a realizacao do retalho, foram realizadas cavidades 0sseas em
20 animais. Os materiais foram introduzidos em tubos de teflon na tibia e
apos 10 dias na mandibula. Os animais foram sacrificados apos 80 dias e o0s
tecidos preparados para avaliacdo microscépica. Os quesitos avaliados
foram presenca de inflamacéo, células predominantes e espessura de tecido
conjuntivo fibroso adjacente aos tubos. O MTA provocou reacdo tecidual
mais favoravel, sendo que as amostras avaliadas se encontravam livre de
inflamacdo, com diferenca estatistica significante em relacdo aos outros
grupos que apresentavam maior inflamacéo. Ainda verificou-se que na regiao
da tibia ocorreu aposicdo O6ssea aos materiais. Diante destes resultados
pdde-se concluir que o MTA é um material compativel.

A observacdo da reacdo dos tecidos periapicais em dentes de
cées depois de instrumentados, obturados com guta percha e cimento de
MTA ou cimento de ionédmero de vidro (Ketac-Endo), foi realizada por Holland
et al.?? (1999). Ap6s 6 meses, os animais foram sacrificados e as amostras
foram preparadas para analise em microscopia. Verificou-se que ndo houve
reacdo inflamatéria e ocorreu o fechamento dos forames no grupo do MTA.
J& no grupo do cimento de iondmero de vidro observou-se diferente graus de
inflamacao cronica e o fechamento parcial de 2 amostras. Conclui-se que o
MTA teve melhor resposta biol6gica que o cimento de ionémero de vidro.

Em 1999, Torabinejad & Noah®® descreveram os
procedimentos clinicos que podem ser realizados com o MTA que incluem
protecdo pulpar direta, apicificacdo, selamento de perfuracdes e como
material retro-obturador.

Estrela et al*?

(2002) avaliaram a acao antimicrobiana do
MTA, cimento de Portland, pasta de hidroxido de calcio, Sealapex e Dycal.
Além disso, a constituicdo quimica do MTA e do cimento de Portland foi

avaliada. Para o teste foram utilizadas quatro tipos de bactérias: S.
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aureus, E. faecalis, P. aeruginosa, B. subtilis, e um tipo de fungo C.
albicans. Trinta placas de petri foram utilizadas onde 3 cavidades foram
preparadas em cada uma. Em seguida, os materiais testados foram
colocados em cada placa. Apos 48 horas, os diametros dos halos de
inibicdo foram avaliados e o potencial de inibicdo da pasta de hidroxido de
calcio foi o maior, apresentando diametro de 10 -18 mm e halo de difusédo
foi de 6 — 9,5 mm. O Sealapex, cimento de Portland e o Dycall
apresentaram apenas halos de difusdo onde o Sealapex mostrou o maior
halo. Concluiu-se que a ac¢do antimicrobiana da pasta de hidroxido de
calcio foi mais efetiva que os materiais testados para as bactérias
utilizadas neste estudo.

Keiser et al. %

(2000) compararam a citoxicidade do MTA com
0 Super-EBA e 0 amalgama e para isso realizou-se um estudo em cultura
de células (fibroblastos - células primarias). Os materiais foram colocados
no meio de cultura celular imediatamente apos a espatulacéo, e apos 24
horas em alta e baixa concentracdo. Apds a analise dos resultados,
concluiu-se que o MTA é o material menos citotoxico seguido pelo Super-
EBA e por fim do amélgama, na primeira situacdo. Ja na segunda hipétese
(apbs 24 horas) o material mais citotoxico foi o Super-EBA seguido do

amalgama e depois o0 MTA.

Em experimento foi realizado por Roy et al. *’ (2001), cento e
cinqienta e seis dentes humanos receberam tratamento endododntico,
apicetomia e preparo retrobturador. Os dentes foram divididos em 6 grupos,
receberam restauracdo com Amalgama, Geristore, Super-EBA, MTA,
cimento de fosfato de célcio ou MTA associado ao cimento de fosfato de
calcio. Apés a restauracdo, metade dos espécimes foi imerso em solucdo
com pH 5, e metade em solugcdo com pH 7,4 por 24 horas, respectivamente.

Os resultados mostraram que o meio acido reduziu a permeabilidade dos
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cimentos Gersitone e do MTA com cimento de fosfato de célcio. Pode-se
observar que o meio &cido ndo diminuiu a capacidade seladora de nenhum
material, mas aumentou dos cimentos Gersitone e do MTA com cimento de
fosfato de calcio.

Em 2001, Koh et al.  mostraram clinicamente que o MTA pode
ser uma alternativa para tratamento de Dens in Dent pela realizacdo de
pulpotomia em dois pré-molares e a colocacdo de MTA na regido do soalho.
Seis meses apos o procedimento foram realizadas radiografias que
comprovaram a formacdo de uma barreira radiopaca na regido coronaria,
além de ndo haver nenhum sinal de inflamacdo nos cortes microscopicos
realizados.

O objetivo desse trabalho, realizado por Holland et al.?* (2002)
foi estudar a reacéo do tecido conjuntivo subcutaneo de ratos ao implante de
tubos de dentina obturados com MTA branco. Os tubos foram implantados
no tecido conjuntivo e os animais sacrificados ap6s 7 e 30 dias de pos-
operatério. Granulacbes birrefringentes a luz polarizada, seguida de uma
estrutura irregular na forma de ponte, foram observadas junto ao material. Os
resultados observados sédo similares aos descritos pelo MTA cinza, por isso
conclui-se que os dois tipos de MTA séo similares.

Weldon et al. ® (2002) verificaram a capacidade de selamento
do MTA e do Super-Eba em casos de perfuracao de furca. A integridade da
perfuracdo foi avaliada nos primeiros trinta minutos para 0S grupos
restaurados com Super-Eba, e quatro horas para o grupo do MTA.
Posteriormente, foram realizadas avaliagdes nos periodos de 24 horas, uma
semana e um més. Verificaram que houve um bom selamento dos dois
materiais em uma semana e um més, entretanto o Super-Eba se destacou

por apresentar melhor selamento nas primeiras 24 horas.
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Quarenta e seis dentes foram utilizados em estudo realizado por
Andelin et al.® (2002) com o objetivo de avaliar a infiltracéo da regido apical.
Depois do preparo dos canais radiculares, os dentes foram divididos em 2
grupos sendo o grupo 1 obturado com MTA e o grupo 2 obturado com guta-
percha associada ao cimento Pulp Canal Sealer. Os tergos apicais de cada
raiz foram seccionados e o grupo 2 recebeu um preparo retrégrado junto a
obturacdo com MTA. As raizes foram imersas em solucédo de corante nankim
por 24 horas, depois foram seccionadas e avaliadas quanto a infiltracdo do
corante. Verificou-se que nao houve diferencas estatisticamente significantes
entre os grupos avaliados.

Peters e Peters *

(2002) avaliaram a adaptacdo marginal de
retro-obturacdes com Super-EBA e MTA e a ocorréncia de microfendas em
raizes ressectadas de dentes extraidos antes e depois do teste de
resisténcia oclusal por um periodo equivalente a 5 anos em um mastigador
controlado por computador. Vinte e quatro molares foram obturados, depois
tiveram suas raizes ressectadas e as retrocavidades foram preparadas e
restauradas com MTA ou Super-EBA. Réplicas das raizes ressectadas e das
cavidades restauradas foram confeccionadas e examinadas utilizando-se
microscopia eletrénica de varredura antes e depois das raizes sofrerem acao
de uma maquina simuladora da mastigacdo no periodo simulado, equivalente
a 5 anos. A integridade dos dois materiais e a presenca de fendas foram
avaliadas. P6de ser observado que 12,5% de raizes mostraram microfendas
antes de ser submetido a maquina de simulacdo da mastigacédo e 25% apds
o teste. Os dois materiais obtiveram boa adaptacdo marginal antes de ser
submetido ao teste. Apesar de ocorrer uma diminuicdo na adaptacéo
marginal apos o teste, esta ainda permaneceu satisfatoria.

Saidon et al. *® (2003) compararam o efeito citotoxico in vitro

sobre cultura de células e a reacao tecidual in vivo ao MTA e ao cimento de
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Portland em implantacdes na mandibula de porcos. Apds 2 ou 12 semanas,
os animais foram sacrificados e foi realizada uma anélise microscopica. Os
resultados mostraram ndo haver diferenca estatistica significante entre os
grupos tanto in vitro como in vivo, chegando-se a conclusdao de que o
cimento de Portland também pode ser usado como material obturador.

O trabalho realizado por Economides et al.** (2003) teve como
propésito avaliar a resposta a curto prazo dos tecidos periapicais ao MTA
como material retro-obturador. Para isso foram selecionados 2 cédes da
raca Beagle, que sofreram pulpectomia e obturacdo dos canais
radiculares. As raizes foram ressectadas e o MTA ou o0 Super-EBA foram
utiizados como materiais retro-obturadores. A resposta tecidual foi
avaliada em microscopio eletrénico de varredura durante uma a cinco
semanas. Na primeira semana observou-se formagao de tecido conjuntivo
e depois ocorreu a formagéo de tecidos mineralizados em fase inicial com
0 MTA, o que nao pdde ser observado com o Super- EBA. Concluiu-se,
entdo, que o MTA é um material com boa tolerancia tecidual e que
estimula a reparacdo 0ssea na regido periradicular.

Ainda estudando as caracteristicas bioldgicas do MTA, Thomson

et al. *»®

(2003) investigaram os efeitos do MTA no crescimento de
cementoblastos e na produgcdo de osteocalcina em cultura de células, de
maneira que os cementoblastos foram encubados por 48 horas em contato
com o MTA, IRM ou amalgama. Pela analise de microscopia confocal e pela
avaliacdo da expressdo genética, pode-se verificar que o MTA promoveu
adesdo, crescimento, producdo genética de matriz mineralizada e de
proteinas nos cementoblastos.

Em um caso clinico de perfuracdo do periodonto lateral
decorrente de reabsorcao radicular interna e tratado com MTA, Hsien et al.*

(2003) verificaram auséncia de sinais e sintomas e reparacdo O0ssea e do
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ligamento periodontal apds acompanhamento do caso por um ano,
confirmando a capacidade reparadora do MTA.

Mangin et al. * (2003) realizaram uma comparacdo da
permeabilidade do E. faecalis a trés materiais diferentes: MTA, acido
etoxibenzdico e hidroxiapatita. O estudo foi avaliado por meio do preparo de
50 canais radiculares retro-obturados com os respectivos materiais e imersos
em um meio de cultura com o microorganismo. Em seguida, cada amostra foi
removida do meio e avaliou-se por teste de hidrogénio a penetracdo das
bactérias. Pelos resultados verificou-se que todos os materiais foram pouco
permeaveis ao microorganismo, sem diferenca estatisticamente significante
entre 0S grupos.

O objetivo do trabalho realizado por Lamb et al. ?° (2003) foi
determinar a menor espessura de MTA requerida para manter o apice
selado. A analise das variagbes da ressecc¢éo da raiz de 3, 4, 5 e 6 mm foi
realizada pelo sistema de infiltracdo de fluido. Observou-se que até 4mm de
resseccao radicular ndo houve diferenca estatisticamente significante entre
as amostras. Concluiram que para que ndo haja influencia da espessura do
MTA deve-se deixar ao menos 3mm deste material no 4pice.

Para determinar se a adaptacdo do MTA varia em canais
radiculares simulados, Aminosharie et al. ? (2003) utilizaram a técnica
manual ou de condensagéo vertical com o uso do ultra-som. Oitenta tubos
de polietileno foram divididos em 4 grupos variando-se 0 comprimento e a
técnica de preenchimento. Em cada grupo houve o preenchimento de 3, 5,
7 e 10 mm e as amostras foram divididas em 10 tubos que foram
preenchidos manualmente e o restante com o ultra-som. N&o houve
diferenca estatisticamente significante entre os grupos com relagdo ao

preenchimento, entretanto a técnica manual mostrou-se superior.
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Outro estudo que teve o intuito de demonstrar a tolerancia
tecidual do MTA foi realizado por Yaltirik et al.®® (2004), cujo propésito foi
avaliar a reacdo subcutanea do tecido conjuntivo de ratos ao ProRoot (MTA;
Denstply) e ao amalgama (Coltene). Os materiais foram colocados em tubos
de polietileno implantados no dorso de ratos Wistar albinos. Apos 7, 15, 30,
60 e 90 dias da implantagdo dos tubos, as bidpsias foram coletadas e
examinadas microscopicamente. O grau de inflamacdo, o tipo de célula
predominante no infiltrado inflamatério, calcificacdo e a espessura do tecido
formado, ou espessura da capsula fibrosa e as areas de necrose foram
analisados. Os dois materiais foram bem tolerados no periodo avaliado. No
tecido conjuntivo adjacente ao MTA verificou-se a presenca de calcificacbes
distréficas, que confirma a hipotese desse material ser capaz de induzir a
formacéao de tecido mineralizado.

Lee et al. *°

(2004) avaliaram como os diversos meios de
armazenamento podem afetar o comportamento e as propriedades fisicas do
MTA. Os espécimes foram preparados e colocados em um molde
padronizado e foram divididos em grupos de acordo com o0 meio de
armazenamento. O grupo 1 foi armazenado em agua destilada, o grupo 2 em
solucéo salina, o grupo 3 em solugéo com pH 7 e o grupo 4 em solugdo com
pH 5. Os espécimes foram removidos das solucdes ap6s 7 dias e as
amostras foram avaliadas utilizando artificios como raios-x, microscopia
eletrdnica de varredura e microdureza. Apés a realizacdo desses testes
pdde-se concluir que o meio afeta a formacdo do MTA, sendo que o fator que
provoca maior interferéncia € o pH e a presenca de ions. Assim, verificou-se
que um meio acido (pH 5) pode afetar as propriedades fisicas e a hidratacao
do material.

Matt et al. ® (2004) avaliaram o uso do MTA (cinza ou branco)
como barreira apical, por meio da microinfiltragdo por corante azul de

metileno e pela microdureza. As amostras foram seladas com espessura de
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2 ou 5 mm de MTA. Em seguida, no grupo 1, imediatamente foi realizada a
obturacdo do canal radicular e no grupo 2, apos 24 horas. As amostras foram
imersas em corante azul de metileno por 48 horas, depois seccionadas para
a avaliacdo da infiltracdo e para a realizacdo do teste de microdureza. Os
resultados mostraram que o MTA cinza € menos permeavel que o branco; a
realizacdo de duas etapas para a obturacdo do canal também mostrou
menor infiltracdo. Pelo teste de microdureza, verificou-se que a barreira de 5
mm, independente do tipo de MTA, apresentou-se mais rigida que a de 2
mm.
Hardy et al. ° (2004) investigaram a propriedade seladora do
One Up Bond, do MTA, da associacdo do MTA com o One Up Bond e do
MTA associado ao Super-EBA pelo teste de infiltracdo de fluido. Os dentes
tiveram suas coroas seccionadas na juncao amelo-dentinaria, em seguida
foram instrumentados e realizadas perfuragcbes na regido de furca. As
perfuracdes foram restauradas com MTA, One Up Bond, e os grupos em que
o MTA foi associado a outro material receberam uma protecdo na regiao
interna da cadmara com One Up Bond ou Super-EBA. O dispositivo para a
realizacao do teste foi acoplado a perfuracdo, por um cilindro que exercia a
pressdo através da movimentacao do liquido. Os resultados mostraram que o
MTA resultou em maior extravasamento de fluido que os outros grupos.
Entretanto, ap6s um més de observacdo 0s grupos mantiveram-se
semelhantes.
A avaliacdo do sucesso de perfuracdes radiculares com o0 uso

de MTA foi realizada por Main et al.*

(2004). Um levantamento de casos
clinicos de perfuracdes radiculares com selamento utilizando o MTA foi
realizado, avaliando 16 casos. As radiografias tiradas antes, durante e
apoés o tratamento com periodo de proservacao de 1 ano foram analisadas
para a determinacdo de alteracdes presentes préoximas a perfuragdo. Os

resultados mostraram que todos os casos que apresentavam lesdo do
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periodonto, ap6s 1 ano houve o desaparecimento desta lesdo. Os casos
onde nao era observada nenhuma leséo, permaneceram sem lesdo apos
este periodo. Concluiu-se que o MTA promove um selamento adequado e
mostrou bom progndstico nos casos de perfuracao radicular.

Leimburg et al.**

(2004) realizaram um estudo para avaliagdo da
microinfiltracdo bacteriana na regido apical com diferentes espessuras de
MTA. Trinta e quatro dentes unirradiculares foram instrumentados, cortados
em 13 mm de comprimento e divididos em 3 grupos de acordo com a
espessura do MTA (1, 2 ou 3 mm). O estudo também contou com 4
espécimes controle, sendo 2 negativos (selados com verniz no apice) e 2
positivos (selados a 3 mm do apice). Cada amostra foi colocada em um tubo
Falcon de maneira que ficassem em posicao vertical e dentro deste colocou-
se um meio de cultura estéril. A bactéria E. faecalis foi inoculada em cada
raiz e as avaliagbes foram realizadas nos periodos de 10, 20, 30, 40 e 50
dias por meio da avaliagcdo do PCR (Polimerase chain reaction) e depois pelo
reverse dot plot. Os resultados mostraram que houve contaminagdo apenas
nos grupos de controle positivo com periodo de 24 horas, mostrando que o
MTA é um material que promove um bom selamento apical.

Baek et al.> (2005) utilizaram 5 cdes da raca Beagle para a
avaliagdo e comparacdo da resposta periapical de 3 materiais retro-
obturadores (MTA, amélgama e Super-EBA). Ap6s a inducdo de leséo
periapical, os canais radiculares foram tratados e restaurados. Os materiais
foram colocados na regido apical por meio de um procedimento cirdrgico.
ApOs quatro meses, os caes foram sacrificados e as mandibulas preparadas
para avaliacdo histoldégica. Nos resultados pbde-se observar que houve
regeneracdo de tecidos com o MTA, j& com os materiais amélgama e Super-

EBA observou-se grande infiltrado inflamatorio e a formacéo cépsula fibrosa.
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O trabalho realizado por Nakayama et al. *° (2005) avaliou o
comportamento de células 0sseas de ratos em contato com MTA ou com
IRM. As células Osseas foram removidas do fémur de ratos e depois
cultivadas em meio adequado. Trés placas da cultura foram realizadas para
cada material, e ap6s 3 dias foram submetidas a microscopia de varredura e
microscopia de transmissao elétrica. Foram avaliados também a liberacéo de
calcio, média da proliferacdo celular, expressdo do colageno tipo | e as
proteinas mMRNA. Apds 3 dias, no MTA notou-se a presenca de células
Osseas e producdo de fosfatase alcalina semelhante ao grupo controle. A
liberacdo de calcio foi de 130 ppm, mas a proliferacdo celular e a expressao
do colageno foram baixas. No grupo do IRM poucas células arredondadas
puderam ser notadas, mas nenhuma ceélula viva foi observada. Neste estudo
0 MTA apresentou-se como um material de baixa toxicidade que néo inibe o
crescimento celular, entretanto suprimiu a diferenciacdo de células
osteoblasticas

Bargholz ® (2005) apresentou um novo conceito de matriz
coldgena prévia para colocacdo de MTA em perfuracbes e para isso foram
realizados 2 casos clinicos. A técnica consistia na colocacdo de pequenos
pedacos de coldgeno no canal radicular para eliminagcdo do tecido de
granulagdo, que pode estar presente ou nao, devido a possivel presenca de
inflamacao. O material foi colocado na perfuracao utilizando-se um aplicador
de MTA (MTA-gun), que é um dispositivo que serve para transportar e injetar
o MTA no local desejado. O autor demonstrou, ap6s um ano, a completa
reparacdo da radiolucéncia, com a formacdo de novo osso preenchendo o
defeito. O grupo controle de 5 anos demonstrou excelente reparacdo com
formacéo nitida de ligamento periodontal.

O objetivo do trabalho realizado por Pereira et al. ** (2005) foi
analisar a influéncia do pH do corante azul de metileno tamponado ou néao,

em diferentes periodos de tempo, na infiltracdo do cimento de Portland.
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Cento e doze dentes tiveram seus apices seccionados a 3 mm do forame
apical. Depois foram retrobturados com cimento de Portland, divididos em
dois grupos e colocados em solucdo tamponada e ndo de azul de metileno.
As amostras foram removidas das solugbes em grupo de 14 dentes nos
periodos de 12, 24, 48 e 72 horas para avaliacdo da infiltracdo. Os
resultados mostraram que ndo houve diferencas estatisticas significantes
entre oS grupos.

Al-Hezaimi et al. * (2005) avaliaram a capacidade de selamento
do MTA cinza, do branco e a obturacdo através da condensacéo lateral com
cones de guta percha e cimento Kerr Pulp Canal Sealer EWT. Quarenta e
trés dentes humanos foram instrumentados e obturados com os respectivos
materiais. Os dentes foram acoplados a um dispositivo para o teste de
infiltracdo salivar. Apds 42 dias, 1 raiz no grupo A (MTA cinza), 4 raizes no
grupo B (MTA branco) e 9 no grupo C (guta-percha) demonstraram
infiltracdo. Houve diferenca estatisticamente significante entre os grupo A e
C, sendo que o MTA cinza apresentou menor infiltragéo. Concluiu-se que nas
condicbes deste estudo, o MTA cinza se mostrou mais resistente a
penetracdo bacteriana.

Ferris e Baumgartner

(2005) compararam a capacidade de
selamento de dois tipos de MTA (cinza e branco) em perfuracdes de furca
por meio de infiltracdo de bactérias (F. nucletum). Quarenta dentes foram
divididos em 2 grupos, cada um recebendo a restauracdo dos respectivos
tipos de MTA. Os dentes foram colocados em meio de cultura, onde fora
adicionado o microorganismo. Os resultados demonstraram que houve a
infiltracdo em 2 espécimes no grupo do MTA cinza e 3 no MTA branco,
sendo que ndo houve diferenga estatisticamente significante entre os grupos.

Sarkar et al. °*

(2005) caracterizaram as interagbes do MTA
com um fluido tissular sintético e também associado a dentes preparados

endodonticamente. O experimento em que o MTA foi envolvido apenas
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com o fluido tissular apresentou liberacdo de ions que produziram
precipitados com estruturas similares a hidroxiapatita. O segundo grupo
gue avaliou o fluido tissular em contato com o dente preparado observou
também a formacédo de hidroxiapatita. Verificou-se que o ion mais liberado
pelo MTA foi o calcio que reage com os ions fosfato transformando-se em
hidroxiapatita. Atribui-se a boa capacidade seladora, a biocompatibilidade

e a atividade dentinogénica do MTA a essas reagoes fisico-quimicas.

Para Fridland et al.'® (2005) o MTA possui o célcio como o
componente quimico principal, que € liberado devido ao pH alcalino do
cimento. Esta liberacdo tem grande importancia clinica, pois prova a
capacidade do MTA de induzir mineralizagdo. Essa conclus&o surgiu a partir
de uma andlise da solubilidade e porosidade do cimento variando-se as
propor¢cdes agua e pd. Em quatro grupos foram utilizadas as proporcdes de
agua/po (0,26 0,28, 0,30 e 0,33g). Verificou-se que ocorreu um aumento da
solubilidade e porosidade quando a propor¢édo agua/pé aumentou.

Em 2005, Asgary et al. * analisaram a composicéo dos cimentos
MTA de coloracao diferente (cinza ou branco). Por meio de uma microanalise
chegou-se a conclusdo de que basicamente a formula consta de 6xido de
calcio, oxido de silicio, 6xido de bismuto, e o que diferencia os dois materiais
€ a maior quantidade de oOxido férrico no MTA cinza, 0 que justifica sua
coloracéo.

Santos et al.*®®

(2005) estudaram a liberagcdo de calcio, o pH e
condutibilidade de um novo cimento odontolégico experimental (EC) e
comparam ao MTA (Angelus). Cinco amostras de cada cimento foram
preparadas em tubos de 1 mm de diametro e 10 mm de altura, e cada uma
foi adicionada a um frasco de 10 ml de agua deionizada. Os espécimes
foram avaliados quanto ao pH, condutibilidade elétrica e liberacdo de célcio,

apos 24, 48, 72, 96, 192, 240 e 360 horas. Os dados foram avaliados através



de andlise de variancia e o teste t. Os dois cimentos apresentaram
comportamento semelhante com aumento do pH em ambos. Entretanto, a
liberagdo de célcio foi diferente nas primeiras 24 horas, sendo que o cimento
EC mostrou maior liberagéo de calcio.

A avaliacdo dos efeitos toxicos do MTA e cimento de Portland

foi realizada por Ribeiro et al.*®

(2005) por meio de ensaios de cometa
(alkaline single gel-comet) em células de ratos. Os resultados mostraram
gue ndo houve alteracdo no DNA depois do tratamento das células com
MTA e cimento de Portland mostrando ndo que estes materiais ndo foram
citotoxicos a estas células.

Uma avaliacao in vitro da capacidade seladora de dois cimentos
retrobturadores, frente & infiltracdo bacteriana foi realizada por Gomes et al.'®
(2006). Trinta e quatro raizes foram preparadas para receber a retrobturacao
e divididas em G1- obturacdo com MTA cinza e G2 com MTA branco. Os
espécimes foram impermeabilizados, conectados a seringas de insulina com
um auxilio de um garrote e depois esterilizados com 6éxido de etileno. O
contetdo foi inserido no tubo de ensaio com BHI. Nas seringas foram
inoculados E. faecalis, os tubos foram encubados nos periodos de 7, 15 e 30
dias. Os resultados mostraram ndo haver diferencas estatisticas significantes
entre os dois cimentos, pois se comportaram de maneira semelhante,
mostrando um bom selamento.

Danesh et al. *

(2006) avaliaram as propriedades de
solubilidade, microdureza e radiopacidade do cimento ProRoot e dois
cimentos do tipo Portland. O teste de solubilidade foi realizado por imerséo
de blocos de cimento, padronizados pelo mesmo tamanho, em &gua por 1
mim, 10 mim, 1 h, 24 h, 72 h e 28 dias. Apos os periodos de andlise, foi
realizada a avaliacdo da perda de peso. Cinco espécimes foram submetidos

a microdureza com indentacdo de 100 g por 30 segundos. A radiopacidade
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foi comparada por meio do exame radiografico. As analises demonstraram
que o MTA apresentou melhores resultados, sendo o material menos soluvel,

mais rigido e com melhor radiopacidade.

2.3 Aplicacdes do MTA

Ainda em 1995, Torabinejad et al.>®, investigaram a adaptacéo
marginal do MTA como material de obturagéo retrograda, comparando-o com
amalgama, Super-EBA e IRM (Intermediate Restorative Material). A analise
foi realizada em microscopio eletronico de varredura. Apos a colocacéo das
amostras no corante de aluminio, a distancia entre o material testado e a
dentina ao redor foi medida em quatro pontos em microscopia eletronica. Os
autores relatam que o MTA apresentou melhor adaptacdo e proporcionou
menor formagdo de espacos vazios ao ser comparado com 0OS outros
cimentos.

Faraco e Holland ** (2001) observaram a resposta da polpa de
cdes ao MTA e ao hidréxido de calcio quando utilizados como materiais de
protecdo pulpar. Depois da exposicdo pulpar de 30 dentes, estes foram
tratados com MTA ou hidroxido de célcio. Apés 2 meses, os animais foram
sacrificados e foi realizada a analise histolégica. Os resultados mostraram
um processo de reparacdo com formacédo de ponte de dentina e auséncia de
inflamacdo no grupo do MTA. No grupo do hidroxido de calcio somente 5
especimes apresentaram formacdo de ponte de dentina, além de ter sido
observado inflamacéo pulpar cronica em 12 casos. Concluiu-se o MTA
apresentou melhores resultados que o grupo do hidroxido de calcio sendo

material de escolha para utilizacdo em protecéo pulpar.
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.17 avaliou

Um estudo clinico realizado em 2002, por Giuliani et a
trés casos clinicos onde o MTA foi utilizado como plug apical em casos de
apicificacdo. De acordo com o protocolo de apicificacdo os dentes foram
irrigados com hipoclorito de sédio 5% seguido da aplicacdo de hidroxido de
calcio durante uma semana. Na outra sessao foi colocado MTA na por¢éo
apical e o restante recebeu obturagdo de guta percha. Foram realizados
controles de 6 meses a um ano, que demonstraram reducdo da lesdo
periapical existente. Os casos clinicos mostraram que o MTA é um material
indicado para apicificacdo diminuindo o tempo de atendimento, sendo
vantajoso tanto para o cirurgido dentista como para o paciente.

Maroto et al.>®> (2003) relataram um caso clinico de dois
incisivos superiores com coroas fraturadas e apresentando luxacdo em um
paciente de 9 anos. Um dos incisivos reagiu favoravelmente ao tratamento
de apicificacdo convencional, mas o outro ap6s 3 anos de tentativa nédo
mostrou resultado favoravel. Entdo, optou-se fazer uma barreira apical de
MTA. Depois em um controle de 12 meses observou-se inicio de

reparacdo da lesdo periapical existente.

Em pesquisa realizada por Salako et al.*® (2003) foram avaliados
o vidro bioativo como material para protecdo pulpar comparando-o ao
formocresol, sulfato ferroso e MTA. Oitenta dentes de rato foram abertos e
restaurados de acordo com os materiais citados. ApGs 2 e 4 semanas da
protecdo pulpar, os dentes foram avaliados microscopicamente. Pdde-se
verificar a formagdo de ponte de dentina nos casos em que foi utilizado o
MTA. Os demais materiais apresentaram grande infiltrado inflamatério,
fibrose e necrose pulpar indicando que o material mais adequado para a
realizacdo de protecdo pulpar € o MTA, pois mantém abaixo da ponte de

dentina um tecido saudavel.
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Boden et al.® (2004) relataram um caso clinico de um paciente de
7 anos onde foi realizada a protecdo pulpar com MTA no primeiro molar
esquerdo deciduo. Foi realizado um controle até 18 meses com auséncia de
sintomatologia patolégica. Entretanto,como existem poucos trabalhos de
protecdo pulpar em dentes deciduos com MTA, h& ainda a necessidade de
mais estudos para a comprovacdo do uso desse material nessas
circunstancias.

Ham et al.*®

(2005) avaliaram as reacOes teciduais e a
expressdo de BMP-2 em apicificacBes utilizando o hidroxido de calcio e o
MTA. A contaminacdo dos canais radiculares foi realizada com saliva em 3
quadrantes de um céo da raca Beagle e apds 90 dias cada grupo foi tratado
com hidréxido de calcio, MTA, ou MTA associado ao hidroxido de calcio. O
controle negativo (terceira area contaminada) nao recebeu tratamento. As
areas periapicais foram avaliadas microscopicamente e por analise
histoquimica. A expressao de BMP-2 foi existente em todos os grupos, mas
os dois grupos tratados com MTA apresentaram maior taxa dessa
substancia. Com a associacdo das duas substancias testadas a regeneracao
do periodonto ocorreu mais rapidamente que qualquer um deles utilizados
separadamente.

41 realizaram um estudo, em 2005, avaliando o

Parirokh et al.
MTA branco e o tradicional cinza nos casos de protecao pulpar em 24 dentes
de caes com exposicao pulpar, seguida da restauracdo com um destes dois
materiais. A analise microscopica foi realizada uma e duas semanas apos a
exposicao pulpar. Pontes de dentina foram observadas apds uma semana de
tratamento, nos dois tipos de MTA. Nao havendo diferenca estatisticamente
significante entre os dois grupos. Concluiu-se que tanto o MTA cinza quanto

0 branco sé&o eficazes para o procedimento de protecéo pulpar.



3 PROPOSICAO

A proposta deste estudo foi avaliar a influéncia do preparo
biomecéanico com NaOCI sobre a microdureza e o selamento marginal de
perfuracdes radiculares simuladas seladas com:

a) agregado Trioxido Mineral sem protecao;

b) agregado Triéxido Mineral protegido com Cianoacrilato;

c)agregado Tridxido Mineral protegido com Cimento de londmero
de Vidro;

d) Cimento derivado do polimero da mamona sem protecao.



4 MATERIAL E METODO

4.1 Selecdo, armazenamento e preparo dos dentes

Para este estudo foram utilizados 96 incisivos laterais bovinos,
recentemente extraidos de animais jovens, pertencentes a mesma faixa
etaria e de mesma raca, que foram limpos e conservados em freezer. (Figura
la)

As coroas anatdbmicas dos dentes foram cortadas a 3 mm da
juncdo cemento-esmalte (Figura 1b), com discos de carburundum (Dentsply,
Rio de Janeiro, Brasil), e as raizes regularizadas em recortador gesso, para
melhor planificacdo de superficie cortada. Foram selecionados dentes com
canais de calibres variados que foram distribuidos uniformemente entre os
grupos, de maneira que o didmetro dos canais nao influenciasse nos
resultados. O tecido pulpar foi totalmente removido com uma lima Hedstréen
(Maillefer, Dentsply, Ballaizues, Suiga) n° 50.

Foram realizadas perfuracdes laterais na face vestibular, 3mm
abaixo da juncdo cemento/esmalte com uma broca n® 2094 (KG Sorensen,
Sao Paulo, Brasil). A fim de obter-se perfuracdes calibradas com 2mm de
didmetro e profundidade até atingir o canal radicular (média de 3,5mm),
utilizou-se um microscépio modificado, de maneira que 0 espécime foi
adaptado em uma pinga para que ficasse preso e firme durante a realizacao
da perfuragéo. A broca foi posicionada na caneta de alta rotacéo e o conjunto
acoplado ao microscépio de maneira que fosse possivel alcangar o espécime

e pudesse ser realizada a perfuracéo perpendicularmente ao dente.
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FIGURA 1- Preparo dos dentes, perfuracdo e selamento: a) dente bovino; b) coroa
seccionada; c) perfuracdo realizada e canal radicular com o cone de guta-percha; d)
selamento de perfuragdo com MTA; e) selamento de perfuracdo com CPM.

Para o selamento das pefuracbes os dentes foram divididos em

4 grupos ( n= 24), da seguinte forma:

a)_Grupo 1 (24 dentes laterais bovinos): perfuracdes seladas

com MTA, sem protecao.

b)_Grupo 2 (24 dentes laterais bovinos): perfuracdes seladas

com MTA, protegidas com cianoacrilato, (Super Bonder, Henkel,
Séao Paulo, Brasil)que foi aplicado na parte interna da perfuracéo
com microbrush. (Microbrush® Tubes séries, Microbrush

International, Grafton, Wisconsin, EUA)



41

c)_Grupo 3 (24 dentes laterais bovinos): perfuragdes seladas com

MTA, protegidas com iondmero de vidro (Vidrion R, S.S.White,
Rio de Janeiro, Brasil), utilizando-se um aplicador de cimento de
hidroxido de calcio (S.S.White, Rio de Janeiro, Brasil)

d)_Grupo 4 (24 dentes laterais bovinos): perfuracdes seladas

com cimento dericado do polimero da mamona (Poliquil

Araraquara Polimeros Quimicos, Araraquara, Brasil) inserido na

perfuracdo com espatula 7 (S.S.White, Rio de Janeiro, Brasil).

Para evitar o escoamento do material selador das perfuracdes,
para o interior do canal, um cone de guta-percha foi adaptado no interior do
canal radicular (Figura 1c).

Para o melhor preenchimento da perfuracdo com mineral trioxido
agregado (MTA, Angelus, Londrina, Brasil) segui-se as recomendacgdes do
fabricante sendo uma porcao de pé para uma gota de soro fisioldgico (Figura
1d).

Apbés o selamento das perfuracdes, antes do preparo dos canais
removeu-se 0s excessos do material selador do interior dos canais. No grupo
do CPM houve a necessidade da remoc¢ao da guta-percha que ficou aderida
ao material na regido interna com broca Gates n° 4 (Dentsply, Ballaizues,
Suica) (Figura 2b). Devido a expansdo do material houve também a
necessidade da remocao do excesso na regiao vestibular da raiz com broca
multilaminada de carboneto de tungsténio (JET, Beavers Dental Div. Of
Sybron Canada, Morrisburg, Canadd); esse procedimento foi realizado 24
horas apés a protecdo dos espécimes. O preparo dos canais consistiu na
realizacdo de um batente apical, a 1 mm do forame apical determinado pela
passagem de uma lima Kerr 15 pelo forame apical (Figura 2a), com as limas
LK 50 a 80 Maillefer (Dentsply, Ballaizues, Suica).
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Todos os grupos foram irrigados com hipoclorito solucdo de
sédio a 2,5% (Bioformula, sdo José dos Campos, Brasil), durante a fase de
preparo biomecéanico, de maneira que 2ml de hipoclorito de sodio a 2,5%
foram aplicados a cada troca de instrumento, alternando com 0,5 ml para
inundar o canal durante o preparo, a Ultima irrigacao foi realizada com 2ml de
soro fisiol6gico estéril (Biosintética, Ribeirdo Preto, Brasil). Ap6s o término do
preparo dos canais foram realizados dois sulcos no sentido longitudinal nas
faces mesial e distal, com discos de carburundum (Figura 2c)e em seguida

as raizes foram clivadas.

FIGURA 2- a) preparo do batente apical, b) remocdo de excesso de CPM com a broca
Gates, c) clivagem das raizes.

Todos os espécimes foram armazenadas em estufa, envoltos por
gaze umedecida com soro fisiologico, em todas as etapas até a realizacao
dos testes de microinfiltracdo e microdureza.

Os grupos foram subdivididos em subgrupos, para realizacdo do
ensaio de microinfiltracdo (subgrupo a) e ensaio de microdureza (subgrupo
b) (Figura 3).
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96 raizes
G4
G1 G2 G3
MTA MTA MTA CPM
s/protecgéo cianoacrilato Clv
Gla Glb G2a G2b G3a G3b Gda G4b
(n-14) (n-10) (n-14) (n-10) (n-14) (n-10) (n-14) (n-10)
micro micro micro micro micro micro micro micro
infiltracao dureza infiltragcéo dureza infiltracdo dureza infiltracao dureza

FIGURA 3- Divisdo dos grupos experimentais.

4.2 Ensaio de microinfiltracao

Uma raiz de cada grupo (subgrupos Gla, G2a, G3a e G4a) foi
usada como controle positivo (totalmente impermeabilizada) e outro como
controle negativo (sem impermeabilizacdo). Em seguida nos grupos Gla,
G2a, G3a e G4a as hemisecc¢Bes vestibulares das raizes receberam duas
camadas de esmalte para unhas (Colorama, Sao Paulo, Brasil), deixando
uma area de 2mm ao redor da parte interna da obturacao da perfuracdo sem
esmalte (Figura 4). Os espécimes foram imersos em solugcédo tamponada de

Rhodamina B 2% (Synth, S&o Paulo, Brasil) por 24 horas e lavados em agua



corrente por mais 12 horas, clivados no sentido longitudinal no centro da
perfuracdo, para que fosse possivel avaliar a microinfiltragdo ocorrida do
canal radicular na interface restauracdo dente. Esse corte foi realizado com
discos de acgo, a seco para que nao ocorresse lixiviagcdo do corante na
dentina e no material.

As leituras das infiltragGes foram realizadas por dois avaliadores
calibrados, em momentos diferentes, utilizando-se estereomicroscépio
(modelo STEMI 2000, Carl Zeiss, Jena Alemanha) em aumento de 20X. Os
resultados foram registrados em milimetros para posteriormente serem

submetidos a analise estatistica.

FIGURA 4- Aplicacdo do esmalte com alivio de 2mm.

4.3 Ensaio de Microdureza

As outras quarenta hemisecc¢oes vestibulares foram incluidas em

blocos de resina (Artigos Odontolégicos Indastria Brasileira, sdo Paulo,

Brasil), de maneira que a parte interna do canal ficasse voltada para a
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extremidade do bloco formado (Figura 5a). Posteriormente foram lixados em
uma politriz com rotacdo de 600 RPM (Panambra, Struers, Sdo Paulo,
Brasil), utilizando lixas d’dgua de carbeto de silicio (Norton, aquaFlex,
IndUstria Brasiléia, sdo Paulo, Brasil) com granula¢des de 80, 320, 600, 800
até a de numero 1200. Em seguida foi realizado um polimento com disco de
feltro e pasta de diamante, na mesma maquina (Figura 5b) Todos os grupos
foram avaliados pela técnica de endentacao, realizada com o auxilio de um
microdurdbmetro (Digital Microhardness Tester FM, Future-Tech, Tokio,
Japan) com uma carga de 50kgf, durante 10 seg (Figura 5c). Nesse ensaio
foi utlizado um penetrador, que consiste em uma piramide de base quadrada,
com angulo de 136° entre as faces opostas. Foram realizadas 3 medidas de
cada endentacdo, depois realizada uma média para analise estatistica. O
teste de microdureza foi realizado para avaliar se o preparo biomecanico

interfere na microdureza do material.

FIGURA 5 — Preparo dos espécimes para o teste de microdureza: a) inclusdo dos
espécimes em resina acrilica, b) espécime ap lixada e polida, c) teste de
microdureza.
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4.4 Forma e andlise dos resultados

A variavel experimental, ou fator em estudo foi o material
endodéntico aplicado a perfuracdo dos canais radiculares. Essa condi¢édo
corresponde a quatro variaveis: cimento MTA sem protecdo, cimento MTA
com protecao cianoacrilato, cimento MTA com protecdo CIV e o CPM sem
protecéo.

As variaveis respostas consideradas foram: o valor de
microinfiltracdo e o de microdureza.

As unidades experimentais (dente lateral bovino) foram
designadas aleatoriamente. Em cada grupo foram estabelecidas 10
repeticbes para a variavel microdureza e 12 repeticbes para a variavel

microinfiltracdo.

4.5 Analise estatistica

BN

Obtiveram-se 88 dados, que foram submetidos a analise
estatistica por meio dos programas computacionais: MINITAB (Minitab,
version 14.12, 2004) e STATISTICA (StatSoft, version 5.5, 2000).

A analise estatistica foi efetuada em duas partes. Na primeira, a
variavel de analise séo os valores de microinfiltracdo e, na segunda parte, a
variavel de andlise séo os valores de microdureza.

A analise descritiva dos 88 dados obtidos, 48 valores de
microinfiltracdo e 40 valores de microdureza, consistiu no calculo das

medidas de tendéncia central (média e mediana) e de dispersédo (faixa,
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desvio padrdo e faixa inter-quartil) e representacdo grafica (grafico de
colunas e esquema dos cinco numeros, Box-Plot).
A analise estatistica inferencial dos dados obtidos para os
valores de microinfiltracdo e para os valores de microdureza consistiu:
a) na aplicagdo do teste de Dunnett. Nesse caso, as trés
condi¢des experimentais foram comparadas, apenas, em relagéo
a condicdo CPM sem protecao;
b) na aplicacdo do teste de analise de variancia (1 fator) e
comparacdo multipla de Tukey. Nesse caso, as trés condicdes
experimentais foram comparadas entre si.

O nivel de significancia adotado



5 RESULTADOS

5.1 Microinfiltragéo
Os valores obtidos no ensaio de microinfitragdo (mm) s&o

apresentados na Tabela 1:

Tabela 1 - Valores de microinfitracéo obtidos em milimetros.

Gla G2 a G3a G4 a

MTA SB Clv CPM
0,70625 0,46875 2,81250 0,84375
0,53125 1,48125 1,25000 0,45625
0,40625 2,25000 0,65000 1,34375
1,34375 0,80625 0,25000 0,50000
1,71875 2,30000 0,68750 0,52500
0,46875 0,06250 0,25000 0,43750
1,68750 0,03125 0,78125 2,09375
0,00000 3,03750 2,50000 0,12500
0,75000 1,00000 1,20000 0,00000
1,75000 1,00000 0,62500 1,50000
2,69375 2,25000 1,34375 0,00000
2,62500 1,87500 0,00000 0,00000

Médias 1,14300 1,30200 1,02900 0,65200




49

Na tabela 1 pode-se observar que apesar CPM ter o menor
indice de infiltracdo, observando-se as médias correspondentes,
estatisticamente ndo houve diferenca significante entre os grupos. A Figura 6
(a,b,c e d) ilustra a observacdo dos espécimes atravées do

estereomicroscopio no aumento de 20X.

FIGURA 6 — Espécime representativo do teste de infiltragdo nos grupos: a) MTA, b)
MTA com protecdo de cianoacrilato, ¢) MTA com protecdo de cimento de ionémero
de vidro e d) Cimento derivado do polimero da mamona.

A estatistica descritiva dos dados obtidos é apresentada na
Tabela 2 e a representacdo gréfica desses valores é apresentada por meio
das Figuras 7 e 8, onde observam-se um grafico de pontos (grafico de
dispersdo na coluna ou dot plot), um grafico de colunas (médiatdesvio

padrédo) e um esquema dos 5 numeros (Box-plot).
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Tabela 2 - Estatistica descritiva dos dados de microinfiltragcdo (mm) obtidos,

segundo quatro diferentes tipos de aplicacdo de material selador

Estatistica MTA SB CIiv CPM
Média 1.143 1.302 1.029 0.652
Desvio padréo 0.782 0.965 0.868 0.674
Coef. Var. (%) 68.44 74.11 84.30 103.28
Minimo 0.000 0.0313 0.000 0.000
25° Percentil 0.484 0.553 0.344 0.0313
Mediana 1.047 1.000 0.734 0.478
75° Percentil 1.711 2.250 1.320 1.219
Maximo 2.694 3.038 2.813 2.094
3.0
2.5+ :
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FIGURA 7 - Distribuicdo dos valores ao redor da média (grafico de pontos, dot plot) e o

correspondente grafico de colunas (médiatdesvio padrdo) dos valores de

microinfiltracdo (mm).
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FIGURA 8 - Distribuicdo dos valores ao redor da média (gréfico de pontos, dot plot) e o
correspondente esquema dos cinco nimeros (diagrama de caixa, box-plot)
dos valores de microinfiltragao (mm).

Pode-se observar, por meio das Figuras 7 e 8, uma distribuic&o
razoavelmente simétrica dos valores ao redor da média em todos os grupos
e hd uma superposicdo das faixas interquartis, indicando assim, valores
proximos de disperséo.

A distribuicdo dos valores obtidos para a condicdo CPM néo
difere das outras trés condi¢cdes de aplicagdo de protecdo que contém o
cimento MTA. Isso pode ser observado por meio das Figuras 7 e 8, também,
mediante o0 método estatistico de Dunnett, ao considerar a condicdo da CPM

como referéncia em relagdo as outras trés (Tabela 3).
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Tabela 3 - Resultado do teste de Dunnett (5%) para os dados de

microinfiltracdo.

Diferenca de
Erro Padréo

*

Grupos Meédias médias vs Controle _ T p-valor
o da diferenca
(média = 0,6521)
MTA  1,1427 0,4906° 1,450 0, 3437
SB 1,3021 0,6500° 0,3385 1,921 0, 1497
CIvV 1,0292 0,3771° 1,114 10,3437

"t (s) (g = 36) = 2,433; "valor critico para comparagéo = 0,3385 x 2,433 = 0,8234

Para avaliar a influéncia dos Cimentos que contém MTA sob trés
diferentes tipos de protecdo, quanto a microinfiltracdo, os dados obtidos
foram submetidos ao modelo estatistico da analise de variancia (ANOVA),

com um fator, apds ser considerada a distribui¢cdo dos residuos.

Os valores dos residuos, decorrentes do ajuste desse modelo
adotado, foram examinados para avaliar a adequabilidade do modelo para
inferéncias estatisticas validas. Sendo determinado que os dados originais
propiciaram um adequado ajuste, pois os dados se ajustam a uma
distribuicdo normal de probabilidade, (Figura 9) e foi verificada a
uniformidade dos residuos (homocedasticidade) por meio do gréafico dos

valores residuo em relagéo aos valores ajustados, Figura 10.
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FIGURA 9 - Curva normal dos valores residuos do modelo ANOVA para verificar a
distribuicdo dos valores residuos (normalidade) do modelo ANOVA.
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FIGURA 10 -. Diagrama de dispersdo dos valores residuos do modelo ANOVA em relacdo
aos valores ajustados pelo modelo para verificar a uniformidade dos
residuos (homocedasticidade).



Pelo resultado do teste de analise de variancia (Tabela 4) pode-
se verificar que os valores meédios de microinfiltracdo ndo apresentam

diferenca estatisticamente significante.

Tabela 4 - ANOVA (1 fator) para os dados de microinfiltragdo obtidos nos
grupos com cimento MTA sob trés diferentes tipos de protecao

Efeito gl SQ QM F p
Material 2 0,4511 0,22555 0,29 0,7466
Residuo 33 25,2515 0,76520

Total 35 25,7026
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5.2 Microdureza

Os valores de tensdo de ruptura obtidos no ensaio de

microdureza (HV) sédo apresentados na Tabela 5.

Tabela 5 - Valores de microdureza obtidos (HV).

MTA SB Clv CPM
93,133 124,167 88,100 10,9667
72,767 77,333 106,467 8,3000
97,400 103,033 144,667 11,6667

127,967 75,333 122,333 5,6667

64,667 103,167 83,367 10,3333

82,667 68,533 99,200 8,3333

68,067 73,767 96,967 6,5000

85,233 99,267 79,333 8,5000

161,067 135,567 83,033 4,4000

93,933 62,333 73,300 10,1000

Medias 94,69 92,25 97,68 8,477

Ao contrario do que foi avaliado no teste de microinfiltragdo, no
teste de microdureza pbde-se analisar a diferenca da dureza entre 0s
materiais. Sendo que todos os grupos com MTA demonstraram maior dureza
em relacdo ao grupo do CPM com diferenca estatisticamente significante (p=
0,001).
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A estatistica descritiva dos dados obtidos foi apresentada na
Tabela 6 e a representacdo gréfica desses valores é apresentada por meio
das Figuras 11 e 12 onde observam-se um grafico de pontos (grafico de
dispersdo na coluna ou dot plot), um grafico de colunas (médiatdesvio

padrédo) e um esquema dos cinco numeros (Box-plot).

Tabela 6 - Estatistica descritiva dos dados de microdureza (HV) obtidos nos
dentes bovinos laterais, segundo quatro diferentes tipos de
aplicacéo de material.

Estatistica MTA SB CIlv CPM
Média 94,69 92,25 97,68 8,477
Desvio padréo 29,53 24,69 21,95 2,379
Coef. Var. (%) 31,19 26,77 22,48 28,06
Minimo 64,67 62,33 73,30 4,40
25° Percentil 71,59 72,46 82,11 6,29
Mediana 89,41 88,30 92,53 8,42
75° Percentil 105,04 108,42 110,43 10,49

Maximo 161,07 135,57 144,67 11,67
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FIGURA 11 - Distribuicdo dos valores ao redor da média (grafico de pontos, dot plot) e o
correspondente gréafico de colunas (médiatdesvio padréo) dos valores de
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FIGURA 12-. Distribuicdo dos valores ao redor da média (grafico de pontos, dot plot) e o
correspondente esquema dos 5 numeros (diagrama de caixa, box-plot) dos

valores de microdureza.

Pode-se observar,

por meio das Figuras 11 e 12, uma

distribuicdo razoavelmente simétrica dos valores ao redor da média e, nos

grupos com cimento MTA, uma superposicdo das faixas interquartis,

indicando assim, valores préximos de disperséao.
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A distribuicdo dos valores obtidos para a condicdo CPM difere
das outras trés condicdes de aplicacdo de protecdo que contém o cimento
MTA. Isso pode ser observado por meio das Figuras 11 e 12, também,
mediante 0 método estatistico de Dunnett, ao considerar a condigdo da CPM

como referéncia em relagdo as outras trés (Tabela 7).

Tabela 7 - Resultado do teste de Dunnett (5%) para os dados de microdureza.

Diferenca de
Erro Padréo

Grupos Meédias meédias vs Controle ) t* p-valor
o da diferenca
(média = 8,477)
MTA 94,690 86,21° 8,688 0, 0001
SB 92,250 83,77° 9,923 8,442 0, 0001
Clv 97,677 89,20° 8,989 0, 0001

*p<0,05; *t (su) (gl = 36) = 2,452; “valor critico para comparagdo = 9,923 x 2,452 = 24,33

Para avaliar a influéncia dos Cimentos que contém MTA sob trés
diferentes tipos de protecdo, quanto a microdureza, os dados obtidos foram
submetidos ao modelo estatistico da analise de variancia (ANOVA), um fator,

apoés ser considerada a distribuicao dos residuos.

Os valores dos residuos, decorrentes do ajuste desse modelo
adotado, foram examinados para avaliar a adequabilidade do modelo para
inferéncias estatisticas validas. Sendo determinado que os dados originais
propiciaram um adequado ajuste, pois os dados se ajustaram a uma

distribuicdo normal de probabilidade, (Figura 13) e foi verificada a
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uniformidade dos residuos (homocedasticidade) por meio do gréfico dos

valores de residuo em relacéo aos valores ajustados (Figura 14).
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FIGURA 13 - Curva normal dos valores residuos do modelo ANOVA para verificar a
distribuicdo dos valores residuos (normalidade) do modelo ANOVA.
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FIGURA 14 -. Diagrama de disperséo dos valores residuos do modelo ANOVA em relacédo
aos valores ajustados pelo modelo para verificar a uniformidade dos
residuos (homocedasticidade).
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Pelo resultado do teste de analise de variancia (Tabela 8) pode-
se verificar que os valores meédios de microdureza nédo apresentam diferenca

estatisticamente significante.

Tabela 8 - ANOVA (1 fator) para os dados de microdureza obtidos nos

grupos com cimento MTA sob trés diferentes tipos de protecao.

Efeito gl SQ QM F p
Material 2 147,70 73,872 0,11 0,8937
Residuo 27 17673,70 654,582

Total 29 17821,50




6 DISCUSSAO

6.1 Discussao da Metodologia

6.1.1 Avaliacao da microinfiltragédo

Na literatura parece ndo haver publicado algum relato sobre a
protecdo do MTA na regido que entrara em contato com agentes quimicos e
mecanicos, como as solugdes irrigantes e as limas endoddnticas. O mais
préximo dessa finalidade foi o trabalho de Hardy et al.*® (2004), que
investigaram a capacidade seladora do MTA com protecdes de Super-EBA,
One Up Bond e o uso somente de One Up Bond no vedamento de
perfuracdes realizadas em molares na regido de furca que foram realizados
através do teste de infiltracdo de fluido. Os dentes foram preparados com
corte das coroas depois instrumentados, realizaram perfuracées na regiao
de furca e o dispositivo para a realizacao do teste foi acoplado a perfuracgéo.
Os resultados mostraram que o MTA resultou em maior extravasamento que
0S outros grupos. Pois era um material que ndo possuia poder adesivo

quando comparado ao One Up Bond ou & associacédo dos dois materiais.

6.1.1.1 Andalise dos corantes
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Muitos corantes sdo utilizados para analise de microinfiltracéo
incluindo rhodamina B, nanquim, azul de metileno, eosina a 5%, nitrato de
prata, entre outros (PEREIRA et al.**, 2006; PAVAN et al.*?, 2003; ROY et
al.*’, 2001). A veracidade do teste incluindo corantes esta relacionada com
as propriedades quimicas do material usado para infiltragéo.

O corante azul de metileno pode dissolver ou perder sua
coloracédo quando em contato com alguns materiais de elevado pH, incluindo
o MTA. Nao sendo possivel a avaliacdo da solucdo descolorida, levando a
uma possivel falsa analise dos resultados. Esse corante torna-se instavel na
presenca do cimento alcalino principalmente na presenca de hidréxido de
calcio, promovendo uma reacdo de oxidacdo e hidrolise do grupamento
amina de sua molécula, levando a formacdo de thional, que € uma
substancia incolor (AL-HEZAIMI et al.*, 2005).

Talvez por essa razao os trabalhos utilizando azul de metileno
possam ter resultados duvidosos. Como por exemplo, o realizado por

Pereira et al,*3

(2006), que analisaram a influéncia do pH do corante azul de
metileno tamponado ou ndo, em diferentes periodos de tempo, na infiltracéo
do cimento de Portland em perfuracdes. Os resultados mostraram que nao
houve diferenca estatistica significante entre os grupos, prejudicados pelo
uso de um corante inadequado.

Porém no presente estudo optou-se pela utilizacdo do corante
rhodamina B o qual apresenta particulas menores que outros corantes e ndo
sofre reacdo quimica que induz a descoloracdo. O preparo da solucao foi
realizado, inicialmente, através da diluicdo de 2 g de Rhodamina em 100ml
de agua. O periodo de imersdo foi de 24h para se obter resultados mais
plausiveis. Deve-se ressaltar que o tempo de lavagem das amostras pode
influenciar nos resultados tomando-se o cuidado de realiza-la de maneira

abundante em agua corrente durante 12 horas.
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Em um dos estudos pioneiros com o MTA, Torabinejad et al.®?

(1993) avaliaram o grau de selamento proporcionado por materiais como o
amalgama, Super-EBA e o MTA quando utilizados para obturacio
retrégrada. Apds a obturacado com guta percha e cimento endodéntico, foram
removidos trés milimentros de raiz e o canal desobturado em 3 milimentros.
Em seguida, os dentes foram colocados em solugdo aquosa de Rhodamina
B fluorescente por vinte e quatro horas. Ap6s esse periodo, as raizes foram
seccionadas longitudinalmente e avaliadas em microscopio confocal. Os
autores concluiram que o MTA promoveu menor infiltracdo em relacdo aos
com o0s outros materiais, demonstrando maior potencial selador.

No presente estudo uma raiz de cada grupo foi usada como
controle positivo (totalmente impermeabilizada) e uma como controle
negativo (sem impermeabilizacdo). E interessante dar a importancia dos
grupos controles, pois nessa etapa verifica-se a eficiéncia do corante na
amostra de controle negativo, e no controle positivo avaliam-se as
capacidades seladoras do material utlizado, que nesse estudo foi 0 esmalte
de unha. InUmeros estudos se utilizam dessa técnica de comprovagcdo que

pode ser observado por Andelin et al® (2002) e Leimburg et al**.(2004).

6.1.2 Avaliacdo da microdureza

Quarenta hemisecg¢des vestibulares foram incluidas em blocos
de resina, de maneira que a parte interna do canal ficasse voltada para a
extremidade do bloco formado. Tomou-se o cuidado para que o material a
ser avaliado, na microdureza, ndo fosse alguma das prote¢cbes realizadas

nos grupos 2 e 3, com super bonder (SB) e cimento de iondmero de vidro
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(CIV), mas sim o MTA que permaneceu em baixo dessas substancias. Esse
procedimento foi realizado para avaliar se houve alguma alteragdo na
constituicdo do cimento, que gerasse perda de estrutura.

A andlise foi realizada através da técnica de endentacéo,
realizada com o auxilio de um microdurébmetro com uma carga de 50kgf,
durante 10 seg, mediante a um protocolo pré-existente utilizado na
Faculdade de odontologia de Sao José dos Campos. O que confronta 0s
artigos de Danesh et al. *°
al.*°(2004) que utilizaram 98.07 mN, 6s.

Neste estudo foram realizadas trés medidas de cada

(2006), que utilizaram 100g a 30 s, ou ainda Lee et

endentacdo e depois uma media para andlise estatistica, em superficie
homogénea. Danesh et al.’® (2006) e Lee et al.** (2004) realizaram 5
endentacBes em cada espécime. Isso ocorreu devido a quantidade reduzida
de espécimes em foram realizados o teste, variaram em torno de 5
espécimes.

E importante ressaltar que a medida deve ser realizada em uma
superficie bem homogenia da amostra, dessa maneira deve ser bem nitida a
imagem, demonstrando ser uma superficie plana, para n&o ocorrer
distor¢des e falsos resultados.

O inconveniente do MTA pode ser & maneira de manipulacéo e
o tempo de presa, pois ele deve permanecer em umidade durante o periodo
de presa que leva de 3 a 4 horas, além de ser necessdria a espera desse
tempo para a realizacdo de qualquer procedimento. Por isso neste estudo,
apos o selamento das perfuragbes com MTA, os dentes foram
acondicionados em estufa envoltos por gaze umedecida com soro
fisiolégico, de acordo com Danesh et al.’® (2006) e Lee et al*® (2004).
Entretanto, Hardy et al. (2004) relataram que a presenca de uma bolinha de

algoddo Umida ou seca em cima do MTA n&o influenciou no selamento,
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levando a entender que se for realizada a proporcdo agua/pd correta nao
havera desidratacdo e o tempo de presa serd 0 mesmo.

O MTA néo é um material adesivo, portanto sua capacidade de
selamento encontra-se no embricamento mecéanico que ele promove ao ser
inserido na cavidade. O MTA nao tem a necessidade de ser tdo compactado
como o amalgama na cavidade para se adaptar & superficie, fato que
poderia proporcionar extravazamento do material. Sua composi¢cao mineral é
semelhante a da dentina e sua propriedade hidrofilica, o torna vantajoso
sobre outras substancias, apesar de faltar um potencial adesivo (NAKATA et
al. %, 1998)

No presente estudo tomou-se o cuidado de aguardar 24 horas
para a realizacdo dos preparos biomecéanicos. Pois se esse procedimento
ndo for tomado resultados como os obtidos por Weldon et al.®®(2002),
verificando a capacidade de selamento do MTA e do Super-Eba em casos
de perfuracdo de furca, onde nas primeiras 24 h o material com melhor
selamento foi 0 Super-Eba, poderiam ocorrer erroneamente.

A dureza do cimento depende das particulas, propor¢cédo agua/pé
e a quantidade de ar incorporado no cimento. Devido as condi¢cdes
semelhantes de manipulacdo dos cimentos o que realmente difere é a
particula do cimento. A presencga de potassio aumenta a dureza do material
0 que leva a crer que o MTA seja mais rigido. Neste estudo tomou-se o
cuidado de utilizar a mesma proporcao agua/pé para que nao houvesse
alteracdo nos resultados obtidos (DANESH et al.*® 2006).

O CPM é um material que apresenta dificuldade de manipulacéo
devido ao seu tempo de presa curto. Aléem da necessidade de constante
manipulacdo com intuito de aumentar um pouco este tempo de trabalho, pois
se torna pegajoso faciimente. E um material que quando utilizado dentro do
tempo ideal de trabalho é de facil insercdo na perfuracdo, ou em qualquer

cavidade. Mas durante seu tempo de presa ele incorpora bolhas de ar
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aumentando seu volume, extravasando o material tanto para a regido interna
como para a regido externa. Essa situagdo promoveu maior dificuldade na
hora da realizacdo dos testes do presente trabalho, havendo a necessidade
de um desgaste com brocas laminadas na parede externa da raiz e com
broca de Gates n°4 para a conclus&o dos testes.

Apesar da dificuldade de manipulacdo o material apresentou
boa adesividade &s paredes dentinarias, o que o torna um material que pode
ser o usado em perfuragcbes. Em contrapartida, ao ser analisado no
microscopio pdde-se perceber que a presenca das bolhas dificultava a
leitura da microdureza. Havendo a necessidade de ser escolhida a area com

menor quantidade de bolhas e mais lisa para a realizagdo da endentacao.
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6.2 Discussdo dos Resultados

6.2.1 Avaliacdo da microinfiltragédo

Neste estudo realizou-se a andlise de microinfiltracdo por
corante do MTA, MTA protegido com cimento de iondmero de vidro (CIV) ou
super bonder (SB) e CPM, quando, utilizados para selamento de perfuracao
e verificou-se que os valores de infiltracdo ndo apresentaram diferenca
estatistica significante entre estes materiais. A média de microinfiltracdo do
MTA foi de 1.143 mm, do MTA/CIV foi de 1.029 mm, do MTA/SB foi 1.302
mm e do CPM foi de 0.652 mm.

Para avaliar a influéncia dos cimentos que contém MTA sob trés
diferentes tipos de protecdo, quanto a microinfiltracdo, os dados obtidos
foram submetidos ao modelo estatistico da analise de variancia.

Os dados se ajustam a uma distribuicdo normal de probabilidade (Figura 9) e
foi verificada a uniformidade dos residuos por meio do gréafico dos valores
residuo em relacdo aos valores ajustados (Figura 10).

O MTA mostrou promover melhor selamento que o amalgama e
o Super EBA quando utilizado como material de perfuracdo (HARDY et al.?°,
2004), além disso, apresentou melhor selamento contra bactérias e corantes
(TORABINEJAD et al.®*, 1995). Ainda, apresentou melhor tolerancia
tecidual, acdo bacteriostatica, tem melhor capacidade de selamento que o
amalgama, IRM ou Super-EBA (LEIMBURG et al.**, 2004), além de ter
propriedades cemento-condutivas promovendo neoformacdo Ossea e do
ligamento periodontal (SAIDON et al.*®, 2003).

Weldon et al.®®, (2002) verificaram bom selamento do MTA e do
Super-EBA, entretanto o Super-Eba se destacou por apresentar melhor

selamento nas primeiras vinte e quatro horas. A andlise de microinfiltracédo
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tem sido realizada em muitos estudos podendo ser feita pelo método de
transporte de fluido (BATES et al.”, em 1996; HARDY et al.?*°, 2004), método
eletroquimico e de radiois6topos, infiltrado bacteriano (MANGIN et al.®*,
2003; GOMES et al.*®2006) ou por corantes (ROY et al.*’, 2001; ANDELIN et
al.3, 2002; PEREIRA et al.*”® 2006).

Como é necessario um bom selamento, ndo € desejavel que
ocorra microinfiltracdo entre o material selador e o tecido dentario. Além
disso, a espessura do material pode ser importante para um adequado
selamento na &rea da perfuracdo, sendo que Lamb et al.*® (2003) relataram
que deve haver no minimo 3 mm de material para promover melhor
selamento. Assim, neste estudo a espessura colocada no local da
perfuracdo foi de 3 mm. Talvez quando da utilizacdo clinica de menores
espessuras, percebemos a dissolugdo de MTA durante o tratamento
endoddntico quando nao protegido por algum material.

Em contra partida, alguns autores discordam com essa medida

de espessura estipulada. Leimburg et al.®*

(2004) realizaram um estudo para
avaliacdo da microinfiltracdo bacteriana com diferentes espessuras de MTA
(1, 2 3 mm) colocadas no apice. Os resultados mostraram que independente
da espessura, ocorreu pouca infiltracdo bacteriana, mostrando que o MTA é
um material que promove um bom selamento apical. Portanto, os autores
ndo estipularam uma espessura minima salientando a capacidade seladora
do material.

No presente estudo, a microinfiltracdo apresentou-se maior com
o MTA, provavelmente por este material ndo ter propriedade de adesao ao
tecido dentario promovendo selamento apenas por meio do embricamento
mecanico.

Os resultados podem divergir quando se avalia a capacidade
seladora do MTA. Andelin et al.® (2002) realizaram um estudo onde alguns

dentes foram obturados com MTA e o outros com guta-percha associada ao
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cimento Pulp Canal Sealer. As raizes foram imersas em solucdo de corante
nanquim, depois foram seccionadas e avaliadas. N&o houve diferenca
estatisticamente significante entre 0s grupos mostrando que o0s dois
materiais testados apresentaram bom selamento. Ja Al-Hezaimi et
al.}(2005), avaliaram a capacidade de selamento do MTA cinza, o branco e a
obturacdo através da condensacdo lateral com cones de guta percha e o
cimento Pulp Canal Sealer. Os dentes foram acoplados a um dispositivo
para o teste de infiltracdo salivar. Houve diferenca estatisticamente
significante entre os grupos do MTA cinza e da guta-percha. Concluindo-se
que o MTA mostrou maior resisténcia a penetracao bacteriana. Portanto, a
veracidade do teste incluindo corantes estd relacionada com as
propriedades quimicas do material utilizado para infiltracdo. Em 2006, Valera
et al. ® também ndo encontraram diferencas estatisticamente significantes
ao comparem o selamento de retro-obturacbes com MTA, Portland e
Sealapex acrescido de 6xido de zinco.

Tanto materiais retro-obturadores, como seladores além de
promover bom selamento, devem possuir uma atividade antibacteriana para
evitar o crescimento de microrganismos. Em um estudo realizado por

Torabinejad et al.”’

(1995), avaliou os efeitos antibacterianos do amalgama,
pasta zinco eugendlica, Super EBA e MTA em nove bactérias facultativas e
7 anaerobias estritas. Os autores relataram que o amalgama ndo promoveu
efeito anti-bacteriano e o MTA nao proporcionou efeito antibacteriano em
algumas bactérias facultativas e em todos os anaerébios estritos. Os
resultados demonstraram ndo haver um completo efeito antibacteriano em
todas as substancias testadas. Entretanto, o MTA apresentou-se como um
material superior ao amalgama e Super-EBA em relacdo ao selamento
contra bactérias e corantes.

Em 1995, Torabinejad et al.®? avaliaram a penetracéo bacteriana

do Staphylococcus epidermidis em materiais utilizados para retro obturacao
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do canal radicular (amélgama, Super-Eba, IRM e MTA). amalgama, Super-
Eba, IRM e MTA. Verificaram que a penetracdo de bactérias foi dependente
do tipo de material, sendo que o MTA proporcionou maior resisténcia a esta
penetracdo. Em um estudo de Bates et al.” (1996), houve a confirmacéo de
que o MTA apresentou maior resisténcia a penetragdo bacteriana do que o
amalgama e semelhante ao Super-Eba.

Roy et al.*’ (2001) realizaram um estudo onde dentes humanos,
receberam tratamento endododntico, apicetomia e preparo retrobturador
(amélgama, Geristore, Super-EBA, MTA, cimento de fosfato de célcio e MTA
associado ao cimento de fosfato de calcio). Apés a restauracdo metade dos
grupos foi imerso em solugéo fisiologica com pH 5, e metade em solucdo
com pH 7,4, por 24 horas. O meio acido reduziu a permeabilidade dos
cimentos Geristone e MTA com cimento de fosfato de calcio. Pbéde-se
observar que o0 meio acido ndo diminuiu a capacidade seladora de nenhum
dos materiais, mas aumentaram dos cimentos Gersitone e MTA com cimento
de fosfato de calcio. Portanto, em uma situacdo fisiolégica, onde ha
inflamacdo ou contaminacdo bacteriana, o pH é baixo, o sendo MTA um
material de escolha.

Apesar do CPM apresentar uma superficie com presenca de
muitos poros decorrentes da incorporagdo de ar durante 0 Sseu
endurecimento (tempo de presa), a microinfiltracdo deste material foi menor
gue os outros materiais, mas ndo estatisticamente significante. Isso pode ser
devido a sua caracteristica de promover uma adesividade ao tecido dentario.
Contudo o uso do CPM como material selador pode ser questionavel, quanto
a estabilidade do material, guando comparado ao MTA.

Essa caracteristica de porosidade em parte pode ser
interessante, pois segundo Leonel et al.** (2003) a estrutura interna do
polimero permitiu a neoformacao tecidual, que foi favoravel a regeneracdo

do defeito 6sseo criado experimentalmente. Portanto € um material que
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induz a neoformacéo tecidual e que pode ter um papel importante quando
utilizado em perfuragdes, visto que o material ficard& em contato com o0s
tecidos periodontais.

Diante dos resultados do estudo podem ser utilizados os dois
tipos de material selador tanto o MTA, que ndo possui a necessidade de ser
protegido com nenhum outro material como foi comprovado no estudo,
quanto o CPM que possui boas propriedades seladoras. Porém necessitam
ainda de mais estudos quanto a durabilidade do CPM como material selador
restaurador e ainda que se comprove a necessidade de sua protecdo com
um material mais estavel e duravel para protegé-lo de uma possivel
desintegracdo. Além disso, é necessario verificar se sua desintegracdo pode

gerar a formacéo de um tecido mineral.

6.2.2.Avaliacdo da microdureza

Neste estudo utilizou-se o MTA e o CPM como materiais
seladores de perfuracdo lateral. O MTA recebeu adicionalmente uma
protecdo com CIV ou SB e foi observada a microdureza superficial destes
materiais. Verificou-se que o CPM apresentou um pequeno valor de
microdureza (8,477 HV) quando comparado aos outros materiais. Isso pode
ser porque este cimento incorpora ar durante o seu tempo de presa e
também devido a sua caracteristica de flexibilidade.

Neste estudo o CPM apresentou uma pequena dureza
superficial, com diferenca estatisticamente significante para os grupos do
MTA (p<0,05). Com intuito de aumentar a microdureza deste cimento, Vieira

|.64

et al.”™ (2006) realizaram a incorporacdo ou ndo de diferentes quantidades

de carbonato de célcio no CPM e avaliaram sua dureza superficial. Assim,
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verificaram que o grupo com 50% de carbonato de célcio mostrou maior
dureza, podendo-se concluir que o carbonato de célcio aumenta a dureza
superficial do CPM.

Como o valor de microdureza do CPM foi pequeno, foi realizada
uma comparacéo entre o MTA sem protecdo e MTA com protegéo de CIV ou
de SB e observou-se que também ndo houve diferenca estatisticamente
significante na microdureza, entre os grupos de MTA.

Pode-se observar, por meio das Figuras 13 e 14, uma
distribuicdo razoavelmente simétrica dos valores ao redor da média nos
grupos com cimento MTA. Para avaliar a influéncia dos cimentos que
contém MTA, sob trés diferentes tipos de protecdo, quanto a microdureza, 0s
dados obtidos foram submetidos ao modelo estatistico da analise de
variancia. P6de-se verificar que os valores médios de microdureza néo
apresentam diferenca estatisticamente significante.

No presente estudo o MTA sem protecdo apresentou média de
94,69 HV de microdureza, sendo maior que a microdureza da dentina (70
HV). Resultados diferentes foram encontrados no trabalho de Danesh et al.*®
(2006) onde os autores mostraram uma dureza do MTA inferior, (39.99 HV).
Outra questédo seria a area a ser avaliada, como o MTA € um cimento com
muitos componentes heterogéneos existem areas de maior dureza, que sao
as regides mais escuras, e outras de menor dureza. Nesse estudo, optou-se
por areas homogéneas nas cores medianas, para ndo haver divergéncias
nos resultados.

Matt et al.®®, em 2004, avaliaram o uso do MTA (cinza ou
branco) como barreira apical, por meio da microdureza. As amostras foram
seladas com espessura de 2 e 5 mm de MTA e foram depois seccionadas
para a realizagdo do teste de microdureza. Os resultados mostraram que a
barreira de 5 mm independente do tipo de MTA foi mais rigida que a de 2

mm.
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Portanto indica-se uma restauracdo de no minimo 3mm para
manter uma dureza estavel (MATT et al®. 2004, DANESH et al.’®).
Avaliando ainda diferentes situacdes, Lee et al.*® (2004) estudaram como o
meio influencia a hidratacéo e as propriedades fisicas do MTA por meio dos
testes de microscopia eletronica de varredura, raios-X (difracdo) e
microdureza. O MTA foi imerso em agua destilada, solucdo salina, em pH 7
e pH 5. O resultado mostrou que o MTA sofreu alteracao durante a formacao
devido ao pH e a presenca de ions. Verificou-se que o pH 5 ndo s6 afeta a
hidratacdo do MTA como também as propriedades fisicas do material,
alterando prinicipalmente a microdureza. A microdureza em pH 5 foi
significantemente menor (40.738 HV). Portanto, em uma regido inflamada
onde o pH é baixo ha a necessidade de tratamento previo com hidréxido de
calcio para aumentar o pH desta area. Esse aspecto também foi mencionado
por Danesh et al.° (2006).

Diante dos resultados obtidos acredita-se ser necessario mais
estudos para esclarecer alguns aspectos como a importancia da espessura
e retencdo na cavidade do MTA, bem como o comportamento dimensional a
médio longo prazo do polimero derivado da mamona nas perfuracfes

endododnticas.



7 CONCLUSAO

Considerando os resultados obtidos, nas condi¢cdes em que o

estudo foi realizado pode-se concluir que:

a) quanto ao selamento das perfuragbes, o CPM apresentou as

menores infiltracdes, embora sem diferencas significativas entre os

grupos;

b) o uso de protecdo do MTA ndéo interfere no selamento marginal e
na microdureza do material;

c) o CPM apresentou a menor dureza e o MTA com e sem protecdo
apresentou valores superiores e iguais entres si.

d) o CPM se mostrou um material com boas propriedades seladoras
mas nao possui dureza satisfatéria, entretanto € um material que
pode ser utilizado em perfuracdes, mas necessita de mais estudos

para analisar suas propriedades fisico-quimicas.
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ABSTRACT

In this study 96 bovine lateral incisor teeth were used that were standardized through
perforations with 2mm of diameter in the buccal surface. The roots were divided into 4 groups
according to the used material: G1 - mineral trioxide aggregate (MTA) without sealing, G2 -
MTA sealed with cianoacrilate (Super Bonder, Henkel, Sdo Paulo, Brazil) - SB, G3 - MTA
sealed with glass ionomer cement (Vidrion R, S.S.White, Rio de Janeiro, Brazil) - CIV, G4 -
castor oil bean cement (CPM) without sealing. Afterwards the roots were prepared by step-
back technique. The roots were split up in the longitudinal direction. Fourteen roots were
used in microleakage analysis and ten in microhardness test of each group. For the
microleakage the specimens were waterproof and put in buffer solution of 2% Rodhamina by
24 hours. In the microhardness test the specimens were included in acrylic resin and
consumed in the buccal direction. The data of the microleakage and microhardness tests
were appraised through the statistical analysis (level of significance 5%). It was observed that
in spite of CPM having the smallest infiltration index (0.652 mm), was observed the
corresponding averages (1.143 mm - MTA, 1.302 mm - SB, 1.029 mm - CIV) however there
was no statistically significant difference among the groups. In the microhardness test the
difference was analyzed among the materials. And all of the groups with MTA (94,69HV -
MTA, 92,25 HV - SB, 97,68 HV - CIV) demonstrated higher hardness comparing to the CPM
group (8,477 HV). It was concluded that there was no harmful of the materials when
submitted to the chemical and mechanical agents. The performance of the sealing of the
MTA cement did not provide improvement in the microhardness results. All the materials
maintained low averages of infiltration. All materials demonstrated to be efficient and CPM
was shown as a material with good sealing properties on the other hand showed low
hardness.

KEYWORDS: Dental leakage; Microhardness test;root canal filling materials, MTA; polymers, Castor
oil bean cement.
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