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RESUMO

O objetivo deste estudo foi comparar o pH dos cimentos MTA Fillapex® e Sealapex,
apos agitagcdo com ultrassom. Ambos os cimentos apresentam pH alcalino, sendo a
alcalinidade do MTA Fillapex® proveniente da citotoxicidade do MTA, enquanto que
o cimento Sealapex tem sua alcalinidade proveniente da presenca de hidroxido de
célcio em sua composigdo, gerando uma alta solubilidade. Por sua vez a elevada
solubilidade libera mais ions de calcio no tecido, deixando o pH do cimento alcalino.
O teste foi realizado de acordo com a norma ISO6876: 2012. Cinquenta tubos de
polietileno (n=10) foram confeccionados e uma das embocaduras foi vedada com
cera utilidade. Os tubos foram preenchidos com os cimentos MTA Fillapex e
Sealapex. Foram formados 5 grupos: MTA Fillapex sem agitagdo, MTA Fillapex com
agitacdo ultrassbnica, Sealapex sem agitacdo, Sealapex com agitagao ultrassoénica e
um grupo os tubos foram mantidos vazios para controle. Os cimentos do grupo
ultrassom foram agitados com inserto Irrissonic acoplada no Ultrassom Piezoelétrico
Ultra Sonic por 20 segundos. Apds o tempo de presa, as amostras foram imersas
individualmente em tubos com agua deionizada e armazenadas em estufa. O pH foi
mensurado em 10 minutos, 24 horas, 7, 15, 21 e 30 dias ap6s serem agitadas. Os
dados obtidos foram submetidos a analise estatistica pelo programa SigmaPlot 12.0,
utilizando Kruskal-Wallis, com nivel de significancia de 5%. Ambos os cimentos
estudados mostraram elevacdo do pH com a utilizacdo do ultrassom, sendo que o
cimento MTA Fillapex apresentou aumento da alcalinidade a partir de 24 horas.
Sendo assim, a ativacao ultrassbnica dos cimentos obturadores MTA Fillapex e
Sealapex favoreceu o aumento dos niveis de pH, podendo ser favoravel para o
sucesso do tratamento endodéntico.

Palavras-chave: Ultrassom. Obturacdo do Canal Radicular. Endodontia.



Fantini, M.B. Evaluation of the influence of ultrasonic activation on solubility
and pH change in feling cements. 2020. Course Conclusion Paper (Graduation) —
Faculty of Dentistry, Universidade Estadual Paulista, Aragatuba, 2020.

ABSTRACT

The aim of this study was to compare the pH of MTA Fillapex® and Sealapex
cements, after shaking with ultrasound. Both cements have an alcaline pH, alkalinity
of MTA Fillapex® coming from MTA cytotoxicity, while Sealapex cements has its
alkalinity coming from the presence of calcium hydroxide in its composition,
generating a high solubility. Inturn, the high solubility releases more calcium ions in
the tissue, leaving the pH of the alcaline cement. The test was carried out in
accordance with the ISO6876: 2012 standard. Fifty polyethylene tubes (n=10) were
made and one of the inlets was sealed with utility wax. The tubes were filled with
MTA Fillapex and Sealapex cements. Five groups were formed: MTA Fillapex without
agitation, MTA Fillapex with ultrasonic agitation, Sealapex without agitation,
Sealapex with ultrasonic agitation and one group the tubes were kept empty for
control. The cements of the ultrasound group were agitaled with Irrisonic insert
attached to the Ultra Sonic Piezoeletric Ultrasound for 20 seconds. After the setting
time the samples were individually immersed in tubes with deionized water and
stored in an oven. The pH was measured at 10 minutes, 24 hours, 7, 15, 21 and 30
days after being stirred. The data obtained were submitted to statistical analysis by
the SigmaPlot 12.0 program, using Kruskal-Wallis, with a 5% significance level. Both
studied cements showed an increase in pH with the use of ultrasound, and MTA
Fillapex cement showed an increase in alkalinity after 24 hours. Therefore, the
ultrasonic activation of the MTA Fillapex and Sealapex filling cements favored the
increase in pH levels, which may be favorable for the success of endodontic

treatment.

Keywords: Ultrasound. Root Canal Obturation. Endodontics.
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1 INTRODUCAO

O tratamento endoddntico tem como objetivo principal a maior
eliminacao possivel de microrganismos do sistema de canais radiculares.” A
descontaminacao € realizada através da associagdo de instrumentos
endodénticos e solugdes irrigadoras, visando a remogao do tecido pulpar e
de restos dentinarios, o que favorece o processo de reparo apical.’

A irrigagao convencional possui como desafio o alcance de areas nas
quais a instrumentagcdo mecanica nao atingiu, como as paredes dos canais
em sua totalidade, istmos, ductos laterais, deltas apicais e as porcdes
mais externas dos canaliculos. 2

Para potencializar a eliminagéo de microrganismos, foi desenvolvido o
sistema de Irrigacdo Ultrassénica Passiva (PUI), utilizando insertos
ultrassbnicos que geram movimentos oscilatorios na solugdo irrigante
presente no interior dos canais radiculares, formando cavitagbes.®? A PUI
induz a penetragéo do irrigante e/ou o fluxo acustico, aumentando o efeito de
limpeza mecanica e quimica.?

Estudos afirmam que o sucesso do tratamento endodéntico esta
restrito basicamente no desbridamento do canal e na desinfeccdo.* Ja
outros, afirmam que o sucesso nao esta restrito somente a estes principios,
mas também a forma de como é feita a obturacdo.® Esta visa prevenir a
infeccdo de microrganismos e bactérias presentes no interior do canal
radicular, além de realizar o selamento da regido apical.® Desta forma,
impede a penetracdo de substancias irritantes e microrganismos, pela via
anacorética.”

O processo de reparo ocorre com o vedamento apical, sendo
recomendado que a instrumentagdo e a obturacdo nao ultrapassem o
espaco do canal dentinario.? Caso contrario, se a obturagdo ndo permanecer
a nivel apical podera gerar uma contaminagdo do canal por bactérias e
fluidos teciduais, o que consequentemente ocasionara danos aos tecidos
periapicais.® Para isso, o material obturador deve permanecer em contato
com todas as paredes circundantes do canal, com auséncia de gaps.'®"

Os materiais obturadores devem apresentar certas caracteristicas,

tais como biocompatibilidade, estabilidade dimensional, ndo ser soluveis aos



13

fluidos orais, apresentar pH alcalino e ser radiopaco. Além de, ser de facil
manipulacdo e aplicacao, ter propriedades antibacterianas, boa adaptacéao
as paredes dos canais radiculares e produzir um selamento hermético.''3

Esses materiais sdo divididos em duas categorias: sélidos e plasticos.
No grupo dos solidos se encontra os cones de guta-percha, enquanto que no
dos plasticos, os cimentos obturadores,’ que sao usados para preencher os
espacgos vazios entre as paredes dentinarias e a guta-percha.™

O MTA Fillapex® (Angelus, Londrina, Paranda, Brasil) € um cimento
endodéntico bioativo (BEC) de referéncia no tratamento endoddntico, pois foi
o primeiro a apresentar agregado trioxido mineral (MTA) em sua
composicao.'s'%.'7 Este cimento apresenta como base o silicato, e contém
duas pastas: pasta base e pasta catalizadora'®, apresentando niveis altos de
biocompatibilidade, atividade antimicrobiana e capacidade de vedacao.™

O aumento do pH pode estar relacionado a citotoxicidade do MTA, na
qual é comprovado no estudo realizado por Silva et al., 2016.2° O pH alcalino
tem acgéo de impedir o crescimento e muitas vezes a morte de Enterococcus
faecalis, cocos gram positivos anaerobicos facultativos, que sao os principais
responsaveis por causar falhas no tratamento endodéntico.?'

Desta forma a alcalinidade do pH inibe o desenvolvimento da
infecc&o, e neutraliza o ambiente acido da regido periapical proveniente dos
tecidos inflamatdrios. Assim, auxilia no reparo 6sseo devido a ativagao das
enzimas teciduais.®

O Sealapex (Sybron Endo, Glendora, CA, EUA) foi inicialmente
comercializado no Brasil em 1984, sendoum dos primeiros cimentos
endodénticos a base de hidroxido de calcio, contido na matriz polimérica, a
ser encontrado no mercado odontolégico na formulagdo pasta/pasta.
Segundo o fabricante seu tempo de presa varia entra 30 a 40 minutos,
considerado um tempo prolongado, que faz este cimento apresentar alta
solubilidade, levando a uma reagédo de endurecimento ndao homogénea.®>*
Devido sua alta solubilidade, este cimento libera mais ions de calcio no
tecido, o que deixa o pH mais elevado garantindo um efeito antibacteriano

mais potente, capaz de curar mais rapidamente lesdes apicais.*® Este
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cimento estimula a deposicdo de particulas calcificadas, formando uma
barreira fisica na regido apical apos conclusao do tratamento endoddntico.?®

Existem inumeras técnicas para realizagdo da obturacdo, porém uma
maneira de melhorar o vedamento dos tubulos dentinarios e a contengao
dos microrganismos resistentes € por meio da ativagdo ultrassénica dos
cimentos.? Na literatura ha poucos estudos relacionando os cimentos
obturadores inseridos nos canais radiculares com a agitagdo ultrassénica,
com foco em favorecer a penetrabilidade do cimento, capacidade seladora e
qualidade da obturacgao.

Mohammad et al. (1997) mostraram que a influéncia do ultrassom para
insercdo do cimento obturador em canais de raizes mesiais de molares
inferiores, favorece a homogeniedade do cimento obturador nas
complexidades do canal.’ Além disso, Hoen et al. (1988) demonstraram que
0 uso do ultrassom proporciona um melhor preenchimento de areas de
istmos, canais laterais e ramificacdes quando comparado com a insergao
manual, sendo necessario para a inser¢gdo do cimento obturador em areas
de anatomia complexas.

Porém, ainda ha poucos estudos a respeito da alteracdo das
propriedades quimicas dos cimentos obturadores apds agitagcdo com
insertos ultrassdnicos, como por exemplo, a alteragcao do pH. Levando em
consideragao o uso do ultrassom na endodontia e a necessidade de novos
trabalhos para avalicdo do comportamento dos cimentos obturadores apoés
agitacéo, o objetivo do trabalho foi analisar in vitro a influéncia da agitagao

ultrassénica dos cimentos MTA Filapex e Sealapex no pH.
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2 PROPOSIGCAO

A proposta do estudo foi avaliar in vitro o pH dos cimentos

obturadores MTA Fillapex e Sealapex ap0s agitagdo com ultrassom.
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3 HIPOTESE

A hipotese nula € que ndo ha alteragdo no pH dos cimentos

obturadores apés agitagao com ultrassom.



4 MATERIAIS E METODOS
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Neste trabalho foi analisado dois tipos diferentes de cimentos

obturadores endoddnticos. A composicao de cada cimento, segundo o

fabricante, encontra-se representada abaixo:

e MTA Fillapex (Angelus, Santa lzabel, Londrina, PR,

Brasil)

Tabela 1- Composicio do cimento MTA Fillapex®

Pasta Base

Pasta Catalisadora

Resina Salicilato, resina natural,
tungstato de calcio, silica

nanoparticulada e pigmentos

Resina diluente, agregado trioxido
mineral, silica nanoparticulada e

pigmentos

Fonte: MOHHAMAD, et al. 2014

Figura 1 — A. Pastas do cimento MTA Fillapex. B. Cimento MTA Fillapex.

e Sealapex (Sybron Endo, Glendora, CA, USA)

Tabela 2- Composigado do cimento Sealapex

Pasta Base

Pasta Catalisadora

Oxido de calcio, triéxido de bismudo,

oxido de zinco, silica submicrénica,

Tolueno sulfonamida de etila, resina de

poli (metileno salicilato de metila) e




estearato de zinco, didéxido de titanio e salicilato de isobutil

fosfato tricalcio

Fonte: BALLULAYA, et al. 2017

Figura 2 — A. Pastas do cimento Sealapex. B. Cimento Sealapex.

4.1 Confecgao dos tubos

Foram confeccionados 50 tubos de polietileno (n=10) (Abbott
Laboratérios do Brasil, Sdo Paulo, SP, Brasil) com 1mm de didametro interno,
1.6mm de didametro externo e 10mm de comprimento a partir de sondas
uretrais numero 4 e uma das embocaduras foi vedada com cera utilidade. Os
tubos foram preenchidos, com auxilio de seringa e agulha, com cimento
endodéntico MTA Fillapex, Sealapex e 10 tubos permaneceram vazios para

controle.

Figura 3 — Tubo de Polietileno.
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Figura 5 — A. Embocadura vedada com cera utilidade. B. Cimento sendo inserido
C. Sonda preenchida com cimento. D. Agitacdo com ultrassom.

Tabela 3 - Grupos experimentais.

Cimento/ativacao Com ativagao Sem ativagao

ultrassom
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MTA Fillapex 10 10
Sealapex 10 10
Controle 10

Fonte: Do Autor.

A agitacdo dos cimentos foi realizada com Ultrassom Piezoelétrico
Ultra Sonic (Gnatus, Sdo Paulo, Brasil), em alta poténcia, com inserto
Irrisonic (Hélse Dental Technology, Santa Rosa de Viterbo, SP, Brasil)
penetrando 7mm no interior dos tubos, durante 20 segundos. Os espécimes

permaneceram em estufa a 37°C durante 48 horas para presa.

4.2 Analise do pH

Os espécimes foram imersos individualmente em tubos de plastico
contendo 10 mL de agua deionizada (Permission, Curitiba, PR, Brasil),
selado com parafime (American National Can, Menasha, WI, EUA) e
armazenado em estufa a 37°C. O pH foi mensurado em seis momentos
diferentes: 10 minutos, 24 horas, 7, 15, 21 e 30 dias.

ApOs cada analise, as amostras foram removidas dos tubos e
alocadas em novos tubos de plastico contendo 10mL de agua deionizada.
As solugdes de cada tempo experimental foram agitadas em um vértice por
5 segundos e os niveis de pH foram medidos com um medidor de pH (QM-
400; Quimis, Sdo Paulo, SP, Brasil), previamente calibrado com solu¢des de
pHs (4, 7 e 14). A calibragao foi realizada em laboratério com temperatura de

25°C. Os dados foram tabulados, e a analise estatistica foi realizada.
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Figura 6 — A. Medidor de pH (QM-400; Quimis, Sao Paulo, SP, Brasil). B. Lavagem
da ponta com agua desionizada. C. Secagem da ponta com papel higiénico. D.
Solugéo que sera medida. E. Medi¢ao do pH.
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5 ANALISE ESTATISTICA
Os dados obtidos foram submetidos a analise estatistica pelo
programa SigmaPlot 12.0, utilizando Kruskal-Wallis para analisar os grupos

experimentais, com nivel de significancia de 5%.
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6 RESULTADOS
A tabela 2 apresenta as médias, desvios-padrao e diferencas
significativas do cimento MTA Fillapex com/sem agitagdo ultrassénica em

comparagao com o grupo controle.

Tabela 4 — Médias e desvios-padrao do cimento MTA Fillapex com/sem agitagao

ultrassénica em comparag¢ao com o grupo Controle (tubos vazios imersos em agua

deionizada).
pH

Tempo Controle MTA Fillapex sem MTA Fillapex com

agitagcao agitagcao
10 min 6,49 7,03%.B.0.E 8,247.8.0
24 horas® 8 7,51A.B.D.E 10
7 dias 7,21 ABDE 8,2h.8 10,03
15 dias® 8,024.8.0.F 8,78* 10,09
21 dias* 7,4378.0 9,058 10,4
30 dias® 9,46¢ 9,4 9,68

Fonte: Do Autor.
*AB.D.E s&0 onde ocorreram as diferencas estatisticas de acordo com o periodo
indicado.

O grupo MTA Fillapex agitado por ultrassom mostrou um aumento do
pH a partir do tempo experimental de 24 horas, se mantendo estavel até a
analise em 30 dias.

A analise de pH do material mostrou que houve diferencas
estatisticamente significantes (p <0,05%) para os grupos MTA Fillapex sem
agitacdo nos periodos de 10 min, 24 horas, 7 dias, 15 dias e 21 dias, MTA
Fillapex com agitacdo ultrassénica em 10 min e Controle 7 dias, 15 dias e 21
dias quando comparados com o grupo MTA Fillapex agitado aos 21 dias, por
haver aumento na alcalinidade.

Com relagdo ao MTA Fillapex agitado com ultrassom no periodo de
15 dias, ocorreu aumento no pH quando comparado com os grupos MTA
Fillapex sem agitacdo 10 min, 24 horas, 7 dias e 21 dias, Controle 7, 15 e 21

dias e MTA Fillapex agitado com ultrassom aos 10 min.
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Houve diferenga com o grupo MTA Fillapex agitado com ultrassom,
com elevacao do pH, em 24 horas quando comparado com os grupos MTA
Fillapex sem agitagdo em 10 min e 24 horas, Controle 7, 15 e 21 dias, e
MTA Fillapex agitado em 10 min.

Aos 30 dias, o grupo MTA Fillapex apresentou diferenca estatistica
com relagao ao grupo Controle 7 e 21 dias e MTA Fillapex sem agitagéo 10
min e 24 horas. Ja o grupo MTA Fillapex sem agitaggo em 10 min
apresentou diferenga com o grupo controle em 7, 21 e 30 dias.

A tabela 3 apresenta as médias, desvios-padrao e diferencas
significativas do cimento Sealapex com/sem agitagdo ultrassbnica em

comparagao com o grupo controle.

Tabela 5 — Médias e desvios-padrao do cimento Sealapex com/sem agitacéo

ultrassdnica em comparag¢ao com o grupo Controle (tubos vazios imersos em agua

deionizada).
pH

Tempo Controle Sealapex sem Sealapex com

agitacao agitacao
10 min 6,49 7,004.8.P 8,5348.P
24 horas 8 8,73A8.0P 9,514
7 dias 7,21 9,45% 9,45*
15 dias®.® 8,02 9,69 9,87
21 dias*® 7,43 9,71 10,39
30 dias® 9,46 9,71 9,94

Fonte: Do Autor.
*A.B.0 s80 onde ocorreram as diferencgas estatisticas de acordo com o periodo

indicado.

Considerando o cimento Sealapex, ndo houve diferenca estatistica
quando comparado ao grupo Controle em nenhum dos periodos
experimentais. O cimento Sealapex agitado com ultrassom aos 21 dias
apresentou aumento na alcalinidade quando comparado com o0s grupos

Sealapex agitado e sem agitagdo nos em 10 min, 24 horas e 7 dias.
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Aos 15 e 30 dias, o Sealapex agitado com ultrassom
apresentou diferenga por aumento do pH quando comparado ao Sealapex
agitado em 10 min e ao sem agitagdo em 10 min e 24 horas. A mesma
diferenca foi observada no grupo do Selapex sem agitagao.

Tanto aos 15 dias quanto aos 21 dias o cimento Sealapex sem
agitacdo apresentou diferenga estatistica quando comparado ao Sealapex
com e sem agitacdo em 10 min. Ja o Sealapex agitado em 24 horas mostrou
diferenca quando comparado com o Sealapex agitado 24 horas e sem

agitacdo em 10 min.
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7 DISCUSSAO

Este estudo foi realizado utilizando cimentos endoddnticos inseridos
em tubos de polietileno para verificar a alcalinizagdo apds agitagdo com
inserto ultrassénico. Outros trabalhos utilizaram com metodologias similares
em dentes humanos e dentes bovinos, ndo apresentando diferengcas em
relacao a difusao de ions por toda dentina.?”-?®

Tubos de polietileno confeccionados a partir de sondas uretrais sao
utilizados principalmente no método de implantacao subcutanea para analise
do processo inflamatério devido a trauma cirurgico. Utilizar tubos vazios
causam poucas reacdoes nos tecidos e nao alteram a composicdo dos
materiais utilizados no estudo.?9:30.3

Para a analise do valor de pH, diferentes metodologias sdo descritas
na literatura, como medir o pH no interior dos canais radiculares ou das
solucbes onde os dentes contendo os materiais analisados foram
imersos.*?,3%.34 Neste trabalho, o valor de pH dos cimentos foi mensurado
diretamente da solugdo em que as amostras foram colocadas.??.3¢

Os insertos ultrassbnicos podem ser utilizados em varios momentos
durante o tratamento endoddntico, desde a abertura coronaria a cirurgia
parendoddntica.?®” O ultrassom promove uma maior agitagao das substancias
e pastas utilizadas no interior dos canais radiculares, penetrando em areas
de complexidade anatdmica e nos tubulos dentinarios, resultando em maior
capacidade de limpeza e alcance dos cimentos endoddnticos.*® Duarte et al.
(2012) analisou in vitro a influéncia da agitagcao ultrassénica nos valores de
pH das pastas de hidroxido de calcio. Os valores mais altos de pH foram
observados na superficie externa dos grupos experimentais em que a pasta
de hidroxido de calcio foi agitada com o ultrassom no canal radicular,
possivelmente devido a agitagdo ultrassénica ter favorecido uma maior
penetracdo das particulas de hidroxido de calcio no interior dos tubulos
dentinarios.*®

Apos o término do preparo biomecanico, o canal deve ser preenchido
por material obturador, guta percha e cimento, ocupando a maior extensao
possivel do sistema de canais radiculares. Em busca do melhor processo de

reparo dos tecidos periapicais, os cimentos endoddnticos obturadores
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devem apresentar caracteristicas de biocompatibilidade, vedacado completa e
estimular a formagao de um novo tecido na regiao periapical. Sendo assim, o
cimento obturador deve apresentar propriedades fisico-quimicas
adequadas.*®

O cimento Sealapex contém hidroxido de calcio em uma matriz
polimérica, sendo considerado biocompativel. No entanto, devido a seu
tempo de presa prolongado, apresenta alta solubilidade, levando a uma
reacdo de endurecimento ndo homogénea, tornando a matriz fragil. Marin-
Bauza et al. (2012), em um estudo das propriedades fisicas de diferentes
cimentos, observou que o Sealapex ndo endureceu apds 168 horas,
confirmando o tempo estendido de presa.*® Ja em outro estudo, Hoshino et
al. (2020) observou que o tempo de endurecimento inicial do Sealapex s6
ocorreu apos 19 horas, e a presa final ocorreu apés 21 horas, confirmando
que o tempo de presa prolongado leva a um aumento na solubilidade do
cimento. O atraso no tempo de endurecimento do Sealapex foi associado ao
oxido de calcio presente em sua composicdo; o 6xido de calcio em contato
com a agua da origem ao hidroxido de calcio, que atrasa o processo de
tempo de endurecimento do cimento e pode explicar a alcalinizagdo do pH
deste cimento.

O cimento MTA Fillapex contém MTA em sua composig¢ao, exibindo
excelente biocompatibilidade, bioatividade, osteocondutividade, e tornando o
pH alcalino.** O MTA Fillapex também exibe propriedades antibacterianas,
antifungicas e seladoras apropriadas.*? Vitti et al. (2013) avaliaram o tempo
de presa do MTA Fillapex, mostrando tempos de presa inicial e final de 2,27
e 4,55 horas, respectivamente.*?

Quando suas pastas base e catalizadora sdo manipuladas, promovem
duas reagdes quimicas responsaveis pela presa do material: a hidratacao
progressiva dos ions ortossilicato e a reagdo entre o MTA e a resina
salicilada. O MTA reage com salicilato, criando um polimero i6nico. Quando
particulas de silicato de calcio do MTA reagem com a agua, forma-se um gel
de hidrato de silicato de calcio amorfo nano poroso nas particulas de
cimento. O gel polimeriza e endurece, formando uma rede sodlida. Esse

tempo de presa pode estar relacionado com as proporgcdes pasta
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base/catalizadora, porque a alteragdo da proporcéo leva a tempo de trabalho

e de presa mais longos.*
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8 CONCLUSAO
A ativagédo ultrassdnica dos cimentos obturadores MTA Fillapex e
Sealapex promoveu um aumento nos valores de pH, podendo ser favoravel

para o sucesso do tratamento endodéntico.
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