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Dedico este trabalho

Primeiramente a Deus, pois sem Ele em minha vida eu nada seria, aos meus
anjos e amigos de Luz que sempre me protegem e me ajudam em todos o0s
momentos da minha vida. Obrigada meu Deus pela paciéncia, sabedoria em todos
os momentos dificeis durante essa longa jornada de mestrado e principalmente pela
forgca para enfrentar todos os obstaculos.

Aos meus pais, José Carlos Vencao e Raquel Dourado Vengcdo que me
deram primeiramente a oportunidade de vir a este mundo como filha. Que em todos
0s momentos estdo ao meu lado sempre me apoiando e me dando suporte para
continuar a vivenciar meus sonhos. Sei que onde eu estou agora eu devo muito a
VOCES, pois sem suas batalhas hoje eu ndo estaria realizando meu sonho de torna-
se Mestre em Odontologia. Sei que né&o foi facil vocés tiveram que renunciar a seus
sonhos para que eu pudesse realizar o meu, mas tenham certeza que eu tenho
imenso orgulho de ser filha de duas pessoas que sdo exemplo de honestidade e
carater. Muito obrigada por tudo, pelo apoio emocional e financeiro e espero pode
retribuir com muito orgulho e amor ... e essa conquista ndo é apenas minha, mas de
vocés tambem. Amo vocés eternamente!!!

Ao meu noivo Vandre Alex da Silva, ndo tenho palavras para agradecer
cada momento ao seu lado, sempre me apoiando em tudo, inclusive desde a
primeira vez que eu disse que tinha o sonho de fazer mestrado, sempre me
incentivando para que eu seguisse a carreira académica, o seu entusiamo e sua
paixdo por lecionar foram fundamentais para que eu lutasse por este sonho que
estou prestes a realizar. Obrigada por todo amor, companheirismo, amizade
principalmente paciéncia nos momentos de estresse e nervoso. Me desculpa pelos

momentos de auséncia, saiba que o pensamento sempre estava em vocé, e que



toda essa luta também é por vocé. Hoje a distancia se faz presente em nossas
vidas, mas tenha certeza meu amor que meu coragdo e pensamento estdo contigo.

Te amo muito, obrigada por realizar todos os meus sonhos!!

Ainda que eu fale as linguas dos homens e dos anjos, se néo tiver amor, serei como
0 Sino que ressoa ou como o prato que retine.

Ainda que eu tenha o dom de profecia e saiba todos os mistérios e todo o
conhecimento, e tenha uma fé capaz de mover montanhas, mas nao tiver
amor,nada serei.

Ainda que eu dé aos pobres tudo o que possuo e entfregue o0 meu corpo para ser
queimado, mas néo tiver amor, nada disso me valera.

O amor é paciente, o amor é bondoso. Ndo inveja, ndo se vangloria, ndo se
orgulha.

N&o maltrata, ndo procura seus interesses, ndo se ira facilmente, ndo guarda rancor.
O amor néo se alegra com a injustica, mas se alegra com a verdade.

Tudo sofre, tudo cré, tudo espera, tudo suporta.

O amor nunca perece; mas as profecias desapareceréo, as linguas cessaréo, o
conhecimento passara.

Pois em parte conhecemos e em parte profetizamos;

quando, porém, vier o que é perfeito, o que é imperfeito desaparecera.

Quando eu era menino, falava como menino, pensava como menino e raciocinava
como menino. Quando me tornei homem, deixei para tras as coisas de menino.
Agora, pois, vemos apenas um reflexo obscuro, como em espelho; mas, entéao,
veremos face a face. Agora conhego em parte; entdo, conhecerei plenamente, da
mesma forma como sou plenamente conhecido.

Assim, permanecem agora estes trés: a fé, a esperanca e o amor. O maior deles,
porém, é o AMOR.

Corintios 13:1-13
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A minha irma Patricia Fernanda Vencdo Tessone, agradeco por todo amor,
carinho, torcida e incentivo. Essa conquista também & sua, pois escolhi fazer
Odontologia por vocé. Pego desculpas pelos momentos de auséncia, mas saiba que
esta presente sempre em meu pensamento e no meu coragdo, conte sempre
comigo, pois sei que posso contar com vocé em todos os momentos. Te amo muito
minha irma.

Ao meu amor maior, Joao Lucas Veng¢ao Tessone, meu afilhado, quando
penso em um amor, a primeira imagem que vem a minha cabega é vocé, tenho
imenso orgulho de ser sua madrinha, vocé é uma pessoinha iluminada, abengoada,
inteligente e muito carinhoso,Amo vocé.

Ao meu cunhado Leandro Lemos Tessone, por todo apoio e incentivo,
agradego imensamente a vocé e minha irmé por tudo que vocés fizeram quando eu
me formei e morei por algum tempo em ltapolis, mas o meu agradecimento maior é
por vocés terem me escolhido para ser madrinha do filho de vocés. Amo vocé

Aos meus tios Ivan Cesar Dourado, Elisabeth de Lourdes Dourado, ¢ a
minha prima Natalia Renata Nogueira por todo apoio e carinho.

A minha sogra Maria Aparecida Moura por toda torcida, carinho, apoio e
paciéncia, obrigada por me receber tdo bem e nao medir esforgos para me agradar,
Amo a senhora e conte sempre comigo.

A minha “tia” Sueli Moura e a prima Marilia Moura por toda torcida, apoio e
incentivo, obrigada pelas oragbes, palavras e gestos de carinho que vocés sempre
desmonstram por mim. Amo vocés, minha familia do coragéo.

A minha cunhada Vania Eloisa da Silva, por todo apoio, oracées, incentivo,

sempre com gestos e palavras de carinho comigo, obrigada por tudo. Amo vocé!!
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Enfim sou grata a todas as pessoas que me ajudaram, me perdoem se algum

momento falhei com vocés!! Obrigada por tudo
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Nunca véo dar certo

Ou que vocé nunca

Vai ser alguém...

Quem acredita

Sempre alcanga...

Renato Russo



Vencao AC. Efeitos sobre as propriedades fisico-quimicas e a atividade
antimicrobiana de modificagdes na composi¢cao de um cimento contendo silicato de
calcio [Dissertacdo de Mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP;
2014.

RESUMO

O presente estudo avaliou a atividade antimicrobiana, escoamento, pH e a liberagao
de calcio do MTA Fillapex (MTAF) (G1) ou MTA Fillapex com 10% (em massa) de
hidroxido de calcio (HC) (MTAF10) (G2), comparados com o AH Plus (AP) (G3) e o
Sealapex (SE) (G4). A atividade antimicrobiana foi realizada através de teste de
difusdo radial sobre Enterococos faecalis (29212). O escoamento foi realizado de
acordo com a norma ISO 6876:2001. Os cimentos foram inseridos em tubos de
polietileno e imersos em recipiente com agua deionizada. Apos 24 horas, 7, 14 e 28
dias os valores do pH e calcio liberado foram mensurados. Os valores obtidos na
liberagao de calcio foram analisados através dos testes de Kruskal Wallis e Dunn e a
atividade antimicrobiana, pH e escoamento foram analisados através dos testes de
ANOVA e Tukey (p=0,05). A atividade antimicrobiana foi similar entre os cimentos
(p>0,05). G1 e G2 apresentaram respectivamente o maior e menor escoamento que
os demais grupos (p<0,05). G2 e G4 apresentaram pH e liberacdo de calcio maior
que G3 (p<0,05), em todos os periodos. G1 apresentou maior pH que G3 (p<0,05),
exceto no periodo de 7 dias (p>0,05). G4 apresentou maior pH do que G1 e G2, mas
o calcio liberado foi similar (p>0,05). G3 apresentou menor liberacao de calcio entre
todos os grupos (p<0,05). A adicao de 10% de HC no MTAF n&o alterou o pH e
liberacdo de calcio do cimento e reduziu o escoamento, porém fora das

padronizagdes técnicas.

Palavras-chave: Calcio; Enterococcus faecalis; Endodontia



Vencdo AC. Effects in physicochemical and antimicrobial properties of a new
compositions of a calcium silicate-based cement [Dissertacdo de Mestrado].
Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2014.

ABSTRACT

This study evaluated the antimicrobial activity, flow, pH and calcium release of MTA
Fillapex (MTAF) (G1) or MTA Fillapex plus 10% in weight of calcium hydroxide
powder (CH) (MTAF10) (G2), compared to AH Plus (AP) (G3) and Sealapex (SE)
(G4). The flow test was performed according to ISO 6876:2001 requirements. The
sealers were placed into plastic tubes and immersed in deionized water. After 24
hours, 7, 14 and 28 days the water of each tube was removed and tested to evaluate
the pH values and the level of released calcium. Calcium release values were
analyzed statistically by Kruskal Wallis and Dunn tests and antimicrobial activity, pH
values and flow were analyzed by ANOVA and Tukey tests (a = 5%). The
antimicrobial activity was similar among all groups (p>0.05). G1 presented higher
flow among all sealers (p<0.05). The addition of 10% CH into MTAF reduced the flow
(p<0.05), but in discordance with ISO requirements. G2 and G4 presented pH values
and calcium release higher than G3 (p<0.05), in all periods. G1 presented pH value
higher than G3 (p<0.05), except in 7 days period (p>0.05). G4 presented higher pH
values than G1 and G2, but the calcium release was similar for all periods (p>0.05).
G3 presented lower calcium release among all groups (p<0.05). The addition of 10%
calcium hydroxide in MTA Fillapex caused reduction in flow and no negative
interference in pH and/or calcium release. The flow obtained does not follow ISO

requirements.

Keywords: Calcium, Enterococcus faecalis, Endodontics
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O Mineral Trioxide Aggregate (MTA) foi desenvolvido com o objetivo de ser
utilizado na solucdo de complicagbes endoddnticas, bem como na cirurgia
periradicular, como material retrobturador®**°. E também recomendado para ser
empregado nos tratamentos conservadores da polpa dental e como auxiliar na
obturacéo de dentes com apices incompletos'?'.

O MTA tende a induzir a deposigdo de cemento na regido apical
radicular'®.No entanto, este material é de dificil manipulacgéo, principalmente quando
ha a necessidade de ser utilizado no interior dos canais radiculares®. Com vista &
solucionar este inconveniente, diversos cimentos a base de silicato de calcio (MTA)
ja foram desenvolvidos, tais como o Endo-CPM Sealer (EGEO, Buenos Aires,
Argentina), ProRoot Endo Sealer (Dentsply Maillefer , Ballaigues , Suigca) € um
cimento experimental, MTAS>"°.

No Brasil foi recentemente langado um novo cimento endoddntico contendo
em sua composi¢cao o MTA, sendo denominado de MTA Fillapex (Angelus Solugbes
Odontoldgicas, Londrina , PR, Brasil). Este cimento é apresentado comercialmente
sob a forma de duas pastas (base e catalisadora), em sistema automix e sua
composi¢cdo quimica basicamente, de acordo com o fabricante, é constituida de
resina de salicilato, resina natural triéxido de bismuto, silica nanoparticulada, MTA e
pigmentos.

O MTA Fillapex demonstra um efeito antibacteriano relativamente satisfatorio
sobre o E. faecalis, porém somente antes de sua presa final, e adequada

1226 Apesar destas favoraveis caracteristicas suas

compatibilidade biolégica
propriedades fisico-quimicas ainda deixam a desejar, tais como sua baixa adesao a
dentina radicular. O MTA Fillapex demonstra menor valor de resisténcia de unidao na

dentina radicular quando comparado aos cimentos AH Plus e IRoot SP*'. Porém
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dependendo das condigdes do substrato dentinario e da metodologia empregada
nos testes de avaliagado, o MTA Fillapex apresenta resisténcia de uniao semelhante
ao AH Plus®. Uma possivel razao para estes diferentes resultados pode ser atribuida
a variabilidade observada clinicamente na manipulagdo deste material, devido ao
seu escoamento excessivo. Esta observacédo foi previamente confirmada em um
estudo piloto.

O adequado escoamento € uma propriedade fundamental do cimento
endodéntico*. Quando excessivo pode favorecer & extrusdo apical, causando injuria
ao tecido periradicular, principalmente em dentes com ampla abertura foraminal®**'.
Uma sugestao passivel de aplicabilidade clinica consiste em adicionar hidréxido de
calcio ao material objetivando reduzir o indesejavel escoamento.

Por outro lado, um cimento endoddéntico ideal deve ser biocompativel e ser
capaz de induzir a formagdo de tecido mineralizado. Estas propriedades estao
diretamente associadas com o potencial de alcalinizacao e liberagdao de ions calcio
do material'®. O hidroxido de calcio proporciona um pH alcalino e liberagdo de ions
de calcio, conduzindo a efeitos bioquimicos que culminam na aceleracdo do
processo de reparo®. O MTA Fillapex (Angelus) tem um pH alcalino e promove
liberagdo de calcio®. No entanto, os efeitos de uma possivel adicdo de hidroxido de
calcio ao MTA Fillapex, com o objetivo de proporcionar um escoamento mais
adequado ao cimento, sao desconhecidos. Entao, torna-se necessarios estudos que

contemplem as duvidas ora aventadas.
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Kuga et al.? (2011) avaliaram o pH e liberagao de calcio do MTA Fillapex em
comparagao com o MTA branco e cinza. Os materiais foram manipulados e
colocados em tubos de polietileno e imersos em agua destilada. O pH destas
solugdes foi medido nos periodos de 24 horas, 7 e 14 dias, a liberagao de calcio foi
quantificada, através de espectrofotometria de absor¢cdo atdbmica. Os materiais
apresentaram valores semelhantes de pH no periodo de 24 horas. Aos 7 e 14 dias, 0
MTA Fillapex apresentou valores de pH significativamente mais baixos em
comparagao aos outros materiais, em relacéo a liberagao de calcio o MTA Fillapex
em 24 horas e 7 dias apresentou menor liberagao. Apos 14 dias, foram encontradas
diferengas entre MTA Fillapex e MTA cinza.

Vidotto et al.** (2011) compararam a radiopacidade do MTA Fillapex,
Endomethasone-N, AH Plus, Acroseal, Epiphany SE e RoekoSeal. Em ordem
decrescente de radiopacidade: AH Plus foi estatisticamente mais radiopaco, seguido
pelo Epiphany SE, MTA Fillapex, RoekoSeal, Endomethasone e Acroseal. O MTA
Fillapex apresenta o grau de radiopacidade de acordo com a especificagdo ADA 57.

Zmener et al.*? (2012) avaliaram a reagao do tecido conjuntivo de subcutaneo
de ratos ao MTA Fillapex e compararam com cimento tipo Grossman. Tubos de
silicone contendo os materiais foram implantados em 24 ratos Wistar. Apos 10, 30 e
90 dias, os animais foram sacrificados, e os implantes juntamente com os seus
tecidos adjacentes foram dissecados, fixados e processados para avaliagédo
histolégica. MTA Fillapex apresentou reacao tecidual grave para todos os periodos
de observacao. O cimento de Grossman apresentaram caracteristicas semelhantes
apo6s 10 e 30 dias, mas a reagao diminuiu ligeiramente apés 90 dias. Em contraste,
os controles negativos ndo mostraram efeitos adversos em qualquer amostra dos

trés periodos de tempo. Apdés 10 e 30 dias, foram encontradas diferencas
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estatisticamente significativas entre MTA Fillapex e Grossman, no entanto, a
diferencga foi significativa apés 90 dias.

Gomes-Filho et al.' (2012) avaliaram a capacidade de selamento apical
utilizando MTA Fillapex, Endo-CPM-Sealer e Sealapex. Foram utilizados 94 dentes
unirradiculares recém- extraidos foram radiografados e descoronados. Todos os
dentes foram instrumentados com Protaper Universal e hipoclorito de sddio a 2,5%.
Os dentes foram divididos aleatoriamente em grupos de 10 espécimes cada, de
acordo com o cimento, e os canais foram obturados utilizando a técnica do cone
unico e em seguida foram expostos ao corante Rodamina B por 24 horas. Apos esse
periodo os dentes foram cortados longitudinalmente e a infiltragdo foi medida de
forma linear a partir do apice para coroa. MTA Fillapex e Sealapex mostraram
significativamente menor infiltracdo de corante em comparacdo ao Endo-CPM-
Sealer.

Gomes-Filho et al.'® (2012) avaliaram a reagéo do tecido subcutaneo de ratos
com tubos de polietilenos implantados com MTA Fillapex, Sealapex e MTA Angelus.
Os tubos foram implantados no tecido conjuntivo dorsal de ratos Wistar nos periodos
de 7, 15, 30, 60 e 90 dias. Os espécimes foram corados com hematoxilina e eosina.
Todos os materiais causaram reacdes moderadas apés 7 dias, o qual diminuiu com
o tempo. MTA Fillapex e MTA Angelus causaram reacdes leves apdés 15 dias,
mineralizagao foram observadas em todos os materiais.

Tanomaru et al.® (2013) avaliaram a radiopacidade e escoamento e
escoamento de diferentes cimentos endodénticos: AH Plus, Endo CPM, MTA
Fillapex, Sealapex, Epiphany e Epiphany SE. Para o teste de radiopacidade, seis
amostras medindo 10 mm de didmetro e 1 mm de espessura foram confeccionadas

a partir de cada material, em seguida foram radiografados em filme oclusal ao lado
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de uma escala de aluminio. As radiografias foram digitalizadas para determinar a
equivaléncia de radiopacidade em milimetros de aluminio. Para avaliar o
escoamento, uma carga de 120 g foi colocada sob uma placa de vidro contendo
0,05+0,005mL de cimento. Os diametros de cada material foram medidos (mm) com
auxilio de um compasso e as amostras foram fotografadas. Imagens digitalizadas
foram analisadas usando a ferramenta UTHSCSA para o software Windows, para
determinar a area de cimento (mm?). AH Plus e Epiphany SE apresentaram maior
radiopacidade, seguido de Epiphany e MTA Fillapex. Endo-CPM e Sealapex
apresentaram menor radiopacidade. MTA Fillapex apresentou significativamente
maiores valores de escoamento que em relagdo aos outros cimentos. AH Plus,
Epiphany e Epiphany SE apresentaram valores semelhantes. Endo-CPM e Sealapex
apresentaram os menores valores de escoamento.

Vitti et al.*’ (2013) avaliaram e compararam varias propriedades fisico-
quimicas incluindo tempo de trabalho e tempo de presa, escoamento e solubilidade,
e absorcdo de agua de um cimento a base de silicato de calcio e um cimento a base
de resina époxi. Os materiais foram manipulados de acordo com as instrucdes do
fabricante. O tempo de trabalho e escoamento foram realizados de acordo com as
normas ISO 6876:2001 e o tempo de presa foi realizado de acordo com a Sociedade
Americana para Testes e Materiais C266. Para os testes de solubilidade e absorcao
de agua, os materiais foram colocados em moldes de cloreto de polivinil(8x1,6mm).
As amostras(n=10 para cada material teste) foram colocadas em recipiente cilindrico
de poliestireno com 20 mL de agua deionizada a 37°C. Ao fim de 1, 7, 14 e 28 dias,
as amostras foram removidas das solucdes e secas com papel absorvente para
solubilidade e ensaios de absorgdo de agua. O resultado demonstraram que MTA

Fillapex apresentou menores valores de escoamento, tempo de trabalho e presa,
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solubilidade e absorgdo de agua. A solubilidade e absorgdo em agua
significativamente aumentada ao longo de tempo para ambos os materiais nos
periodos de 1 a 28 dias. MTA Fillapex mostrou propriedades fisicas adequadas para
serem usadas como cimento endodontico.

Neelakantan et al.?® (2013) avaliaram a remocao de dois cimentos a base de
MTA utilizando um sistema de retratamento rotatério. Para este estudo foram
utilizados 45 dentes unirradiculares instrumentados utilizando sistema rotatorio de
niquel-titanio (Mtwo; VDW, Alemanha), em seguidas os dentes foram obturados com
guta-percha utilizando os seguintes cimentos (n=15) Grupo 1 MTA Fillapex; Grupo 2
MTA Plus e o Grupo 3 AH Plus. Os dentes foram digitalizados usando um scanner
de tomografia computadorizada de feixe cbnico. Depois de 2 meses, os canais
radiculares foram retratados com um sistema rotatorio de retratamento(Protaper
Universal Retratamento; Dentsply, Suica) e novamente escaneados para avaliar a
quantidade de material remanescente(em porcentagem) e remogado de
dentina(mm?®). O tempo para atingir o comprimento de trabalho foi calculado em
minutos. Os resultados no grupo 1, mostraram, a menor quantidade de material de
obturagdo do canal radicular(1,8%z* 0,22%) e no grupo 3, que mostraram 0 mais
elevado(10,4%z 0,71%). A quantidade de remogdo de dentina e o tempo que
demora a atingir o comprimento de trabalho foi significativamente mais elevada no
grupo 3 que nos grupos 1 e 2. O sistema de retratamento rotatério avaliado nao foi
capaz de remover completamente qualquer dos cimentos. MTA Fillapex mostrou
menor quantidade de material remanescente que o MTA Plus.

Marques et al.?® (2013) avaliaram a resposta do tecido subcutaneo de ratos
ao MTA Fillapex®, um cimento experimental a base de cimento Portland e

propilenoglicolPCPG) e um cimento a base de Oxido de zinco eugenol e



26

iodoférmio(ZOEl). Estes materiais foram colocados em tubos de polietileno e foram
implantados no tecido conjuntivo dorsal de ratos Wistar por 7 e 15 dias. Os
espécimes foram corados com hematoxilina e eosina e em seguidas avaliados
quanto aos parametros de reacao inflamatoéria por microscopia 6ptica. A avaliagéo
histolégica mostrou que todos os materiais causou uma reagao inflamatdria
moderada aos 7 dias, que diminuiu com o tempo. Uma reagao inflamatéria maior foi
observada em 7 dias nos tubos cheios com a pasta ZOEI. Os tubos preenchidos
com o MTA Fillapex apresentaram algumas células gigantes, macrofagos e
linfocitos, apds 7 dias. Aos 15 dias, a presenca de fibroblastos e fibras de colageno
foi observada indicando a cicatrizagao do tecido normal. Os tubos preenchidos com
PCPG mostraram resultados semelhantes aos observados no MTA Fillapex. Aos 15
dias, a reacao inflamatdria foi quase ausente no tecido, com varias fibras colagenas,
indicando cicatrizagao do tecido normal. MTA Fillapex e cimento Portland adicionado
com propilenoglicol tinham compatibilidade tecidual maior que a pasta ZOEI.

Gomes Filho et al.”® (2013) avaliaram a cicatrizacdo de lesdes periapicais em
dentes caninos apds sessdo uUnica de tratamento endodéntico utilizando MTA
Fillapex em comparagdo com Sealapex ou Endo-CPM Sealer. 62 canais radiculares
foram realizados em 2 cides machos com 1 ano de idade. Apds o0 acesso coronal e
extirpacao da polpa, os canais foram expostos a cavidade oral por 6 meses, a fim de
induzir lesbes periapicais, em seguida os canais foram preparados, irrigados com
uma solugdo de hipoclorito de sodio a 2,5% e preenchido com guta-percha e
diferentes cimentos, de acordo com os seguintes grupos: Grupo 1 Sealapex, Grupo
2 Endo-CPM e Grupo3 MTA Fillapex. Alguns dentes com lesdes periapicais foram
deixados sem tratamento para serem utilizados como controles positivos. Dentes

saudaveis foram usados como controles negativos. Apds 6 meses, 0os animais foram



27

sacrificados e cortes seriados de raizes foram preparadas para analise
histomorfolégica e corados com hematoxilina e eosina pela técnica Brow e Brenn. As
lesdes foram classificadas de acordo com parametros pré estabelecidos
histomorfolégicos e os escores estatisticamente analisados pelo teste de Kruskal-
Walllis.Todos os trés materiais produziram padrées semelhantes de reparo( p> 0,05),
em particular, a inflamacgéao persistente e auséncia de cicatrizagdo completa dos
tecidos periapicais foram consistentemente observado. Podendo concluir que a
preparacao dos canais radiculares infectados, seguido por preenchimento com os
materiais estudados era insuficiente para proporcionar a cura completa dos tecidos
periapicais.

Dos Santos et al.® (2013), avaliaram a difusdo de ions hidroxila das pastas de
hidroxido de calcio (HC) antes da obturagdo dos canais radiculares e apds o
retratamento. Para este estudo foram preparados 60 canais radiculares, o terco
apical das raizes foram cobertas com adesivo, em seguida os canais foram
preenchidos com hidréxido de calcio, e os dentes foram entdo divididos em cinco
grupos: Grupo 1 Resilon e Bens Seal , Grupo 2 Endofill e guta-percha, Grupo 3
Sealapex, Grupo 4 AH Plus e Grupo 5 MTA Fillapex. Apds o armazenamento por 7
dias, os canais radiculares foram retratados. O hidroxido de calcio foi novamente
inserido nos canais, e os dentes foram colocados em novos frascos contendo 10 mL
de agua destilada. O pH foi novamente medido a 7, 14, 21 e 28 dias. As medi¢des
do pH inicial e pH final aumentou com o tempo. As medidas obtidas apoés
retratamento foram significativamente maiores que os obtidos antes de obturagcéo do
canal radicular. Os ions hidroxila foram capazes de se difundir através dos tubulos
dentinarios, independentemente do material de preenchimento, sendo possivel

restabelecer a permeabilidade da dentina para difusao ibnica apds o retratamento.
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Faria-Junior et al.'

(2013) avaliaram a atividade antibiofilme contra
Enterococcus faecalis, pH e solubilidade de AH Plus, Sealer 26, Epiphany SE,
Sealapex, Activ GP, MTA Fillapex e cimento experimental MTA Sealer(MTAS). As
amostras de cimento foram manipulados e armazenados durante 2 ou 7 dias.
Cimentos preparados foram avaliados por um teste de contato direto
modificado(DCT), durante 5, 10 e 15 horas com um biofilme previamente induzida
em dentina bovina durante 14 dias. No grupo controle, o biofilme nao foi exposto aos
cimentos. Foi determinado o nimero de unidades formadoras de colénia(UFC mL™)
no biofilme remanescente. A solubilidade do cimento foi avaliada pela porcentagem
de perda de massa apos 15h de imersao em agua destilada. O pH foi medido nos
periodos de 5, 10 e 15 horas. Aos 2 dias ap6s a manipulagao, a DCT mostraram que
o0 Sealapex e MTA Fillapex foram associadas com uma diminuigdo do numero de
bactérias em todos os trés periodos de contato avaliados, em comparagdo com o
grupo controle. Aos 7 dias, Sealapex teve a maior acédo antibiofime em 10 e 15
horas. Sealapex apresentou os maiores valores de pH em 2 e 7 dias apos a
manipulagdo, em relagcdo a solubilidade, aos 2 dias observam-se os valores mais
altos para o MTA Fillapex, MTAS, Sealapex e Activ GP. Aos 7dias, MTA Fillapex e
MTAS tiveram solubilidade maior em relagcdo aos outros materiais. AH Plus teve a
menor solubilidade para ambos os periodos pés-manipulagdo. Sealapex e MTA
Fillapex apresentaram uma diminuicdo do numero de bactérias em biofiimes e
apresentaram maior solubilidade.

Silva et al.*® (2013) avaliaram a citotoxicidade, radiopacidade, pH e
escoamento do MTA Fillapex e AH Plus. O MTA Fillapex apresentou maior
citotoxicidade em comparacdo com ao AH Plus. Em relacdo a radiopacidade o

cimento AH Plus mostrou maior radiopacidade que o MTA Fillapex, entretanto
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ambos apresentaram os valores minimos requeridos. MTA Fillapex em todos os
periodos apresentou pH alcalino, o cimento AH Plus mostrou valor de pH neutro e o
escoamento ligeiramente mais baixo que o MTA Fillapex.

Zhou et al.® (2013) avaliaram a alteragcdo do pH, viscosidade e outras
propriedades fisicas de dois cimentos endoddnticos MTA Fillapex e Endosequence
BC, em comparagao com dois cimentos a base de resina epdxi AH Plus e Therma
Seal, um cimento a base de silicone Gutta Flow e um a base de 6xido de zinco
eugenol Pulp Canal Sealer. O escoamento, estabilidade dimensional, solubilidade e
a espessura do filme de todos os cimentos testados estavam de acordo com as
recomendagdes das normas ISO 6876/2001. MTA Fillapex apresentou escoamento
maior que o cimento Endosequence, e com relagcdo a espessura da pelicula, MTA
Fillapex e Endosequence maiores espessuras entre as amostras testadas, o pH

destes cimentos apresentaram alcalino em todos os periodos.



3 Proposicao
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O objetivo deste estudo foi avaliar a atividade antimicrobiana, escoamento, pH
e liberagdo de ions calcio, nos periodos de 24 horas, 7, 14 e 28 dias, do MTA
Fillapex puro ou incorporado com 10% de hidroxido de calcio (em massa) em
relagdo ao volume total do cimento, comparado ao proporcionado pelo AH Plus e

Sealapex.
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4 Material e método
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Cimentos endodoénticos

Os cimentos utilizados neste estudo foram: MTA Fillapex (Angelus Ind Prod
Odontolégicos S/A, Londrina, PR, Brasil) (G1), AH Plus (Dentsply De Trey,
Konstanz, Ger) (G3) e Sealapex (SybronEndo, Glendora, USA) (G4). As pastas de
cada um dos cimentos foram misturadas em igual propor¢cao (em peso), exceto no
grupo experimental com o MTA Fillapex (Angelus Ind Prod Odontologicos S/A,
Londrina, PR, Brasil), em que ao volume total da mistura foi adicionado 10% (em

massa) de hidroxido de calcio em po.

Avaliagcao da atividade antimicrobiana

Para avaliar a atividade antimicrobiana dos cimentos endodénticos (G1, G2,
G3 e G4) foi utilizado o teste de difusdo radial sobre placas de agar Mueller-Hinton.
Enterococcus faecalis (ATCC 29212) foram reativados de uma suspenséo
congelada liofilizada. Os microrganismos foram reativados conforme a sequéncia
descrita por Kuga et al.? (2013).

Seis placas de Petri (100 x 10 mm) com agar Mueller-Hington (Merck, Rio de
Janeiro, RJ, Brasil) foram inoculadas com a suspensao microbiana, utilizando swabs
estéril. Seis perfuragbes (3 mm em profundidade x 5 mm de didmetro) foram
realizadas em cada placa, em postos equidistantes, utilizando um instrumento de
cobre devidamente confeccionado para este fim e preenchidos com 0,2 mL de uma
das formulacbdes preparadas. Duas perfuragcbes foram utilizadas como controle,
sendo o positivo preenchido com clorexidina gel a 2% e o negativo mantido vazio.

Apos cada uma das perfuragdes estarem devidamente preenchidas com os
cimentos endoddnticos, as placas foram mantidas por 2 horas em temperatura

ambiente, para a pré-difusdo das formulagdes e, entdo incubadas a temperatura de
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37°C, durante 24 h. O didmetro das zonas de inibicdo de crescimento bacteriano
formado ao redor de cada uma das perfuragdes foi mensurado com um paquimetro
digital, com a resolugao de 0,01mm (Mitutoyo MTI Corporation, Tokyo, Japan), sob
luz refletida.

Os dados obtidos da atividade antimicrobiana foram analisados

estatisticamente através do teste ANOVA e Tukey, com nivel de significancia de 5%.

Avaliagao do escoamento

Os cimentos endodonticos foram misturados de acordo com as condigcbes
recomendadas pelo fabricante e o teste de escoamento foi realizado de acordo com
os requisitos 1SO 6876:2001% 2",

Apos a manipulacdo do material, 0,05 mL do cimento foi colocado no centro
de uma placa de vidro. Apoés 3 minutos do inicio da manipulagédo, outra placa de
vidro (20g) foi posicionada sobre a placa com o cimento. Sobre todo o conjunto foi
entdo posicionado um peso de 100 gramas sobre a placa superior, durante 7
minutos.

ApOs este periodo, o didmetro do escoamento proporcionado pelo cimento foi
mensurado. Para cada cimento endoddntico avaliado foram realizados 5 repeticoes.
Os resultados obtidos foram analisados através do teste de ANOVA e Tukey, com

nivel de significancia de 5%.

Analise do pH e liberagao de calcio
Quarenta tubos de polietileno, medindo 10 mm de comprimento e 1,5 mm de

diametro interno, foram preenchidos com os cimentos a serem avaliados. Foram
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preparadas 10 amostras para cada mistura, tanto na avaliagdo do pH como na
liberagao de calcio, nos diferentes periodos de analise.

Imediatamente apés a manipulagcdo dos materiais, os tubos foram
preenchidos e pesados para verificar a padronizagdo da quantidade de cimento em
cada tubo (+ 0,002 g) e colocadas em frascos de polipropileno (Injeplast, Sdo Paulo,
SP, BR), contendo 10 mL de agua deionizada. O conjunto foi mantido a 37°C
(Farmen, Sao Paulo, SP, BR) durante todo o estudo.

Apos 24 horas, 7, 14 e 28 dias, a avaliagado do pH e liberagdo de calcio foi
realizada diretamente na agua deionizada na qual os tubos permaneceram
submersos. Antes da imersao da amostra, a concentragao de ions calcio e o nivel de
pH da agua deionizada foram verificados, demonstrando pH equivalente a 6,8 e
auséncia total de ions de calcio. Apos cada analise, os tubos contendo os cimentos
foram colocados em novos frascos, com outros 10 mL de agua deionizada, para as
analises nos demais periodos. As medi¢cdes foram realizadas com um pHmetro
Q400AS (Quimis, Diadema, SP, Brasil), em temperatura constante (25°C). Os
valores de pH foram comparados pelos testes ANOVA e Tukey , a um nivel de
significancia de 5%.

A quantidade de calcio liberado foi medida utilizando um espectrofotometro de
absor¢cao atdmica AA7000 (Shimadzu, Tdéquio, JPN), em conformidade com as
instrucdes do fabricante e previamente calibrado, conforme descrito por Vasconcelos
et al.* (2009). Para a leitura no espectrofotdmetro, 6 mL da solugdo-padrao foram
associados com 2 mL de solucido de nitrato de lantanio. Foram realizadas 10
analises para cada cimento, sendo cada uma na agua deionizada em que cada um
dos tubos de polietileno permaneceu imerso. Os periodos da leitura do calcio

liberado foi idéntico aos utilizados na mensuracao do pH. Os valores de liberacédo de
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calcio foram comparados pelos testes ANOVA e Tukey, com nivel de significancia de

5 %.



5 Resultado
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A média e o desvio padrao dos halos (em mm) representativos da atividade
antimicrobiana proporcionada pelos diferentes cimentos encontram na Tabela 1. O
controle negativo ndo apresentou inibicdo de crescimento microbiano. O controle
positivo, representado pela clorexidina gel a 2% apresentou halo de inibicdo de
crescimento microbiano de 16,5 mm. Apds 24 horas, os diferentes cimentos
endodonticos, inclusive o MTAF com 10% de HC (G2), ndo apresentaram diferencas
na inibicdo de crescimento do E. faecalis.

A média e desvio padrdo (em mm) dos valores do escoamento apresentado
pelos cimentos endoddnticos estdo descritos na Tabela 2. O MTAF apresentou
maior escoamento que os demais cimentos (p<0,05). Entretanto, a adigcdo de 10%
de hidréxido de calcio (em massa) ao volume total do MTAF proporcionou
significativa redugcdo do escoamento em relagdo aos demais cimentos (p<0,05),
porém nao estando de acordo com o proposto pela norma ISO. O escoamento
demonstrado pelo AH Plus e o Sealapex foram similar (p>0,05).

A média e desvio padrao dos valores do pH proporcionado pelos cimentos
endodoénticos avaliados, nos diferentes periodos experimentais, estdao descritos na
Tabela 3. Em 24 horas, G4 apresentou maior pH do que os demais cimentos
(p<0,05). G1 e G2 apresentaram similar valor (p>0,05) e maior que o proporcionado
por G3 (p<0,05). Em 7 dias, G4 apresentou maior pH do que os demais cimentos
(p<0,05). G2 apresentou maior pH do que G1 e G3 (p<0,05). G1 e G2 tiveram similar
pH (p>0,05).

Em 14 dias, G2e G4 apresentaram similar pH (p>0,05) e maior que os demais
grupos (p<0,05). G1 apresentou maior pH do que G3 (p<0,05). Em 28 dias, os
valores de pH demonstrados pelos cimentos endododnticos foram similar ao

apresentado na analise de 24 horas.
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A média e desvio padrdo dos valores do calcio liberado pelos cimentos
endodénticos avaliados, nos diferentes periodos experimentais, estdo descritos na
Tabela 4. Em relacdo a liberagdo de calcio, G3 apresentou a menor liberacdo em
relacdo aos demais grupos (p<0,05). A libragdo de calcio foi similar para G1, G2 e

G4 em todos os periodos experimentais (p>0,05).

Tabela 1 - Comparagao dos diametros (em mm) das zonas de inibicao

antimicrobiana sobre Enterococcus faecalis.

G1 G2 G3 G4

MEDIA DP MEDIA DP MEDIA DP MEDIA DP

9,66 1,04 10,17 0,99 8,81 0,29 10,23 0,77

O valor médio e desvio padrao (DP) apresentados de seis amostras. Nao houve
diferencga significante entre os grupos (p > 0.05). G1: MTA Fillapex. G2: MTA Fillapex

com 10% de hidréxido de calcio; G3: AH Plus; G4: Sealapex.
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Tabela 2 - Média e desvio padrdo do escoamento apresentado pelos diferentes

cimentos endoddnticos (em mm).

Grupos G1 G2 G3 G4
29.4 16.80 21.91 21.11
(1.05) (0.71)° (0.36)° (0.40)°

abe Diferentes letras indicam diferencas significantes (p <0,05). G1: MTA Fillapex.

G2: MTA Fillapex com 10% de hidroxido de calcio; G3: AH Plus; G4: Sealapex.

Tabela 3 - Média e desvio padrao dos valores de pH para os cimentos endodénticos,

em diferentes periodos.

Grupos G1 G2 G3 G4
o 9.39 9.43 8.10 9.82
(0.30)° (0.32)° (0.29)° (0.18)?
7.68 8.75 7.67 10.05
7d
(0.23)° (0.45)° (0.52)° (0.29)?
8.89 9.42 6.80 9.77
14d
(0.54)° (0.05)° (0.52)° (0.35)°
9.15 9.34 6.11 9.83
28d
(0.48)° (0.22)° (0.58)° (0.10)

abe Diferentes letras indicam diferencas significantes (p <0,05). G1: MTA Fillapex.

G2: MTA Fillapex com 10% de hidroxido de calcio; G3: AH Plus; G4: Sealapex.
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Tabela 4 - Média e desvio padrao dos valores de liberacdo de calcio para os

cimentos endodonticos, em diferentes periodos.

Grupos G1 G2 G3 G4
24h 29.6° 20.12 5.6° 26.7°
7d 23.8° 17.6° 5.9° 34.7°
14d 31.12 19.6° 5.5° 25.8°
28d 20.4° 22.6° 5.5° 33.5°

2P Diferentes letras indicam diferencas significantes (p <0,05). G1: MTA Fillapex. G2:

MTA Fillapex com 10% de hidréxido de calcio; G3: AH Plus; G4: Sealapex.
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6 Discussao
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A adicao do hidroxido de calcio no MTAF, na proporgéao de 10% (em massa)
em relagao ao volume total do cimento, ndo demonstrou efeito negativo sobre o pH e
liberacdo de calcio proporcionado pelo cimento endodéntico, em todos os periodos
analisados. O pH e liberagdo de calcio proporcionado por esta mistura foi
significantemente maior que o do cimento AH Plus. Apesar do MTAF10 apresentar
estas favoraveis caracteristicas e a incorporacdo do hidréxido de calcio ter
proporcionado uma redugdo no seu escoamento, a mistura final resultou em um
padrao de escoamento que nao se enquadra nas normas ISO.

O adequado escoamento do cimento endodéntico permite que o mesmo
preencha espacgos nao ocupados pela guta percha, incrementando a confiabilidade
da obturacdo endoddntica (Ostarvik®®, 1983). A metodologia utilizada no presente
estudo esta de acordo com as normas ISO 6876 relacionadas as analises fisicas dos
cimentos endoddnticos (Camps et al.*, 2004; 1ISO 68762", 2001; Almeida et al.”,
2007). Os valores de escoamento obtidos em G1, G3 e G4 estdo de acordo com as
normas propostas pela ISO-6876, porém G2 apresentou valor inferior ao minimo
desejavel, estando fora da especificagdo. A redugédo do escoamento pode ser devida
a incorporagdo do hidroxido de calcio ao MTAF, pois existindo alteragdo na
propor¢ao poé:liquido do cimento ha grande possibilidade de também ocorrer
alteracdo em seu escoamento (Camps et al.*, 2004; Ostarvik®®, 1983). Entretanto, o
impacto deste sobre o MTAF ainda merece maiores esclarecimentos.

Para que ocorra a mineralizacdo em nivel periradicular, os materiais
endodénticos devem proporcionar pH alcalino e liberagdo de calcio na regiao
envolvida (Duarte et al.”, 2000; Estrela et al.'®, 1995). A metodologia utilizada para a
avaliacdo do pH e liberagdo de calcio consistiu no preenchimento de tubos de

polietileno com os cimentos endodbnticos e imersdo em agua deionizada. A
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dimensdo dos tubos foram similar as descritas por Scarparo et al.*? (2010). As
mensuragdes do pH e dosagem de calcio foram similar ao descritos em estudos
prévios (Duarte et al.,2004; Duarte et al.”, 2000; Estrela et al.®, 1995).

O SE apresentou o maior valor de pH em todos os periodos analisados,
concordando com Duarte et al.” (2000) . O MTAF apresentou declinio no pH durante
o experimento, voltando aumentar somente aos 28 dias. Provavelmente tal fato pode
ter ocorrido devido ao tempo de imersédo dos espécimes na agua deionizada. A
adicdo do HC ao MTAF evitou a quedado pH durante o experimento, principalmente
no periodo de 14 dias, igualando ao proporcionado pelo Sealapex. Porém, em 28
dias ocorreu uma redugao no pH, possivelmente devido a ocorréncia de sua presa
final. Similar observagao foi demonstrada quando o HC foi incorporado ao AP
(Duarte et al.?, 2004).

A liberacao de calcio proporcionado pelo MTAF puro ou incorporado com HC
e o SE foi similar em todos os periodos experimentais, possivelmente devido a
semelhanca na composicdo quimica dos materiais (Kuga et al.??, 2011). Por outro
lado, o AP apresentou apenas discreta liberacado de calcio, concordando com Duarte
et al.® (2004).

O método de difusdo em agar é amplamente utilizado para avaliar a atividade
antimicrobiana dos materiais dentarios (Siqueira et al. *, 2000; Gomes et al.’,
2004). Este método apresenta a vantagem de permitir a comparagao direta dos
cimentos endoddnticos sobre um determinado microrganismo, indicando qual
material possui maior potencial para eliminar a bactéria do meio envolvido (Gomes
et al.™, 2004). Por outro lado, a desvantagem deste método é que o resultado da
atividade antimicrobiana ndo depende somente da toxidade do material sobre um

determinado microrganismo, mas também é altamente influenciado pela difusao
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deste material no meio de incubagdo (Siqueira Jr et al.*®, 2000; Gomes et al.',
2004).

Os estudos que avaliam a atividade antimicrobiana dos cimentos
endoddnticos tém empregado culturas com o E. faecalis (29212) (Siqueira Jr et al.*®,
2000; Gomes et al.™ | 2004). No presente estudo, todos os cimentos apresentaram
inibicdo de crescimento microbiano, sem diferirem significantemente entre si,

concordando com Kuga et al.® (

2013). A incorporacao do HC nao alterou a atividade
antimicrobiana do MTAF.

O MTAF apresenta satisfatéria propriedade bioldgica (Scelza et al.*®, 2012).
Porém seu elevado escoamento pode ocasionar extrusdo do cimento além do
forame apical, ocasionando danos aos tecidos periradicualres, tais como os
observado com alguns materiais endoddnticos (Suzuki et al.>’, 2010). A adicdo de
hidroxido de calcio no cimento € uma sugestao para a corregdo deste inconveniente
(Duarte et al.®, 2004). Entretanto estudos futuros ainda sdo necessaries para avaliar
a correta proporcdo de incorporagdo do HC no MTAF a fim de proporcionar um

cimento endodoéntico com aplicabilidade clinica, sem alteragdbes de suas

propriedades fisico-quimicas e bioldgicas.
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7 Conclusao
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A adicéo do hidroxido de calcio no MTA Fillapex, na proporgéo de 10% (em
massa) em relagcédo ao volume total do cimento, ndo proporcionou alteragéo do pH e
liberacdo de calcio em relacdo ao cimento puro, apds 28 dias de avaliagédo. A
atividade antimicrobiana sobre o E. faecalis também foi semelhante, porém o

escoamento foi menor e fora das recomendagdes técnicas vigentes.
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