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RESUMO

O tratamento endoddntico ndo cirurgico (TENC) é composto por trés momentos ou etapas, a
instrumentacdo e modelagem do sistema tridimensional de canais, a irrigagdo, principal
responsavel pela desinfecéo e a obturacdo do sistema de canais, responsavel pela manutencao
das condicBes de desinfecdo criadas. A obturacdo do sistema de canais tem também como
finalidade realizar o selamento hermético coronal, apical e o total preenchimento do espaco
canalar, assegurando que qualquer bactéria remanescente ndo retna as condi¢des capazes de
promover uma reinfecdo. Os cimentos endodonticos sdo o elemento essencial no que diz
respeito a obturacdo, sendo um dos responsaveis pela adesdo entre a parede dentinaria e a
interface do material endodéntico obturador principal (gutta percha). A obturacdo com técnica
de cone Unico utilizando um cimento de resina epdxi € uma técnica de obturacdo mais rapida e
menos complexa em comparacdo com outras técnicas de obturacdo, nomeadamente que
envolvem termoplasticidade, embora, de acordo com a literatura esteja associada a algum grau
de insucesso. A obturacdo com cone Unico e cimento bioceramico é uma técnica promissora,
visto que o cimento bioceramico é um material inovador, biocompativel e que aparenta ter
propriedades seladoras excelentes, promovendo uma regeneracdo dos tecidos e cicatrizacao que
possui estabilidade dimensional e garantido a manutencéo futura do espago preenchido aquando
a obturacdo. Para estudar a capacidade de selamento apical e comparar a taxa de infiltracdo
apical foi realizado um estudo in vitro, com uso de duas técnicas diferentes de obturagdo, sendo
elas a técnica de obturagdo com cone Unico e resina epoxi VERSUS cone Gnico e cimento
bioceramico. Este estudo tem um indice amostral de 40 dentes, que serdo instrumentados,
obturados e divididos em 4 grupos: Grupo | — composto por 15 dentes, obturados com a técnica
de cone Unico e um cimento a base de resina e onde sera aplicado verniz azul na raiz exceto nos
2mm apicais, com o intuito de impermeabilizar as paredes do canal, impedindo a infiltracdo de
corante nas mesmas e promovendo o contacto deste com a porg¢éo apical da raiz; Grupo Il —
composto por 15 dentes, obturados com a técnica de cone Unico e um cimento bioceramico e
onde serd aplicado verniz azul na raiz exceto nos 2 mm apicais, com o intuito de
impermeabilizar as paredes do canal, impedindo a infiltracdo de corante nas mesmas e
promovendo o contacto deste com a porcdo apical da raiz; Grupo Il — controlos positivos —
compostos por 5 dentes. Estes dentes ndo serdo obturados, mas aplica-se igualmente verniz na
raiz exceto nos 2mm apicais; Grupo IV — controlos negativos — compostos por 5 dentes. Estes
dentes ndo serdo obturados, mas aplicar-se verniz na totalidade do comprimento da raiz,
inclusive em toda a porgdo apical, de forma a impedir a entrada de corante. Sera realizada
também uma pesquisa bibliografica estruturada na base de dados PubMed, Scielo e B-on,
utilizando as seguintes palavras-chave: endodontics, bioceramic sealer, root canal filling,
single-cone technique, outcome, epoxy sealer, micro infiltracéo, técnica de cone Unico, cimento
bioceramico, ahplus, técnica de cone Unico, patologias endodbnticas combinadas com o0s
conectores booleanos AND, OR, NOT.

Palavras-Chave: cimentos bioceramicos, técnica de cone Unico, cimentos obturagéo epoxi,
endodontia, micro infiltracdo, patologias endodonticas.



ABSTRACT

Non- surgical endodontic treatment (NCT) consists of three moments or stages, namely the
instrumentation and modeling of the three — dimensional canal system, irrigation, which is
mainly responsible for disinfection, and the filling of the anal system, which is responsible for
maintaining the disinfections conditions created. The filling of the canal system also aims to
perform the coronal apical hermetic sealing and total filling of the canal space, ensuring that
any remaining bacteria do not meet the conditions capable of promoting a reinfection.
Endodontic cements are the essential element with regard to filling, being one of those
responsible for adhering to the dentin wall and the interface of the endodontic material that is
the main obturator (gutta percha). The single- cone technique is a faster and less complex filling
technique compared to other filling techniques, namely those involving thermoplasticity;
however, it is mentioned in the literature as a technique that presents some degree of failure.
The filling with a single cone and bioceramic cement is a promising technique, since bioceramic
cement is an innovative material that has excellent sealing properties, being also biocompatible,
promoting tissue regeneration and healing, which has dimensional stability ensuring the future
maintained of the space filled when the filling is filled. To study the apical sealing capacity and
compare the apical infiltration rate, an in vitro study was carried out, using two different
obturation techniques, namely the single cone and epoxy resin VERSUS single cone and
bioceramic cement. This study has a sample index of 40 teeth, of which will be instrumented,
filled and divided into 4 groups: Group | — composed of 15 teeth, covered with single cone
technique and resin and where blue vanish will be apllied to the root except for the apical 2mm,
in order to waterproof the walls of the channel, preventing the infiltration of dye in them and
promoting its contact with the apical portion of the root; Group Il - composed of 15 teeth,
covered with single cone technique and bioceramic cement and where blue vanish will be
apllied to the root except for the aplical 2mm, in otder to waterproof the walls of the channel,
preventing the infiltration of dye in them and promoting its contact with the apical portion of
the root; Group 11 — positive controls — composed of 5 teeth. These teeth will not be filled, but
blue vanish will also be apllied to the root except for the apical 2mm; Group IV — negative
controls — composed of 5 teeth. These teeth will not be filled, but blue vanish will be applied
on the entire length of the root, including the entire apical portion, in order to prevent the entry
of dye. A structured literature search will also be carried out in the PubMed, Scielo and B-on
databases, using AND, OR, NOT.

Keywords: bioceramic cements, single cone technique, epoxy-filling cements, endodontics,
micro infiltration,endodontic pathologies.
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Estudo comparativo sobre técnica de obturacdo de cone Unico e resina epoxi VERSUS cone Unico e
cimento biocerdmico: Estudo in vitro

I. INTRODUCAO
O Tratamento Endodéntico Nao Cirargico, é um procedimento clinico aplicado a uma
peca dentaria, com o objetivo de promover a sua manutencdo em boca, eliminando uma

patologia que se encontra presente (Ng et al., 2008).

Segundo a Associacdo Americana de Endodontia, este procedimento deve basear-se em
trés momentos fundamentais, sendo eles a instrumentagédo dp trajeto tridimensional de
canais, a sua desinfecdo e posterior preenchimento ou obturagédo, garantindo assim as
condicdes de assepsia responsaveis pela cicatrizacdo dos tecidos danificados e a

manutencdo da peca dentaria (AAE, 2015).

Apds uma contaminacdo do complexo pulpar e interior do dente, 0s microrganismos
existentes no canal radicular devem ser eliminados por meio da irrigagédo e
instrumentacdo do sistema de canais, seguido do selamento apical, lateral e coronario por
meio da obturacdo adequada dos canais acessorios, istmos, delta apicais e tdbulos
dentinarios. Isso evita a reinfecdo do canal e a infiltracdo de bactérias e seus subprodutos
nos tecidos periapicais (Lone, Khan, & Lone, 2018; Malmberg, Bjorkner, & Bergenholtz,
2016).

Apbs a contaminacdo por microrganismos do sistema de canais radiculares, o sucesso do

tratamento endoddntico depende de uma desinfecdo eficaz (Jawad et al., 2015).

Existem diversos materiais e técnicas que foram desenvolvidos com o intuito de obturar
e preencher o espaco tridimensional canalar e resultante da fase de instrumentacao
(Darcey, Roudsari, et al., 2016).

A gutta-percha é amplamente utilizada na endodontia para a obturacdo dos canais
radiculares devido as suas diversas propriedades. A sua biocompatibilidade significa que
é bem aceite pelos tecidos circundantes, ndo provocando assim inflamacdo. A
plasticidade da gutta-percha permite que ela se adapte perfeitamente as irregularidades
dos canais radiculares, proporcionando uma obturacédo eficaz. Além disso, a estabilidade
dimensional deste material assegura que ele mantenha suas dimensdes ao longo do tempo,
evitando vazamentos que possam comprometer 0 sucesso do tratamento. Por fim, a
inércia quimica da gutta-percha garante que ela ndo reage com outros materiais do sistema
de obturacdo, como 0s cimentos, preservando sua integridade e funcionalidade
duradouras (Carrotte, 2004; Darcey et al., 2016; Lone & Khan, 2018; Kassar et al., 2018).
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Um dos fatores mais relevantes no resultado e qualidade do tratamento, € o cimento

obturador endodéntico (Sagsen, Er, Kahraman, & Orucoglu, 2006).

O cimento deve ter propriedades fisico-quimicas adequadas, como biocompatibilidade,
radiopacidade, ser dimensionalmente estdvel e com boa adesividade as paredes
dentinarias, fornecendo uma capacidade de selamento hermética eficaz, mas também ter

propriedades antibacterianas e baixa toxicidade. (Sagsen et al., 2006).

Os cimentos bioceramicos possuem boas propriedades de biocompatibilidade, uma vez
que se assemelham & hidroxiapatita, e por isso, tem a capacidade de induzir respostas
regenerativas no corpo humano (Raghavendra et al., 2017) e quando utilizados em
endodontia tem a capacidade de cicatrizagdo intensiva. Acresce ainda que, possuem
atividade antibacteriana e antifingica, bem como outras caracteristicas uteis na medicina
dentaria (Jain & Ranjan, 2015).

Para além destas caracteristicas 0s cimentos bioceramicos tém também a capacidade de
fornecer um selamento distinto, através da ligacdo quimica que estabelecem com a
estrutura dentéria (Prati & Gandolfi, 2015; Utneja, Nawal, Talwar, & Verma, 2015).

A técnica de obturacdo de cone Unico é uma técnica que utiliza apenas um cone, com
conicidade e diametro apical correspondente ao canal, ap6s a instrumentacao juntamente

com cimento (Darcey, Roudsari, Jawad, Taylor, & Hunter, 2016).

As propriedades fisicas e quimicas do cimento utilizado afetam a técnica de cone Unico.
Para se obter um bom selamento e uma obturacéo consistente, o cimento obturador deve
ter a capacidade de fluir e preencher toda a interface entre o cone e a dentina (Sungur et
al., 2016).
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1. Materiais e Métodos

A metodologia do presente estudo caracteriza-se como sendo um estudo observacional in
vitro, em que utilizei uma amostra de 40 dentes monocanalares extraidos por motivos
periodontais, afim de comparar a técnica de obturacdo com cone unico e resina epoxi

versus cone Unico e cimento biocerdmico.
A realizagdo da componente experimental deste estudo in vitro teve a duragéo de 15 dias.

Para validacdo deste estudo, foi feita também uma pesquisa bibliografica, de forma a
realizar uma analise comparativa com trabalhos semelhantes sobre a mesma tematica, nas
bases de dados eletronicas: PubMed, Science Direct e Scielo utilizando as palavras-chave:
“endodontics”, “bioceramic sealer”, “root canal filling”, “single-cone technique”, “epoxy
sealer”, em inglés e portugués “endodontia”, “cimento bioceramico”, “obturacio

9% ¢

canalar”, “técnica de cone unico”, “cimentos obturacao epoxy”.

As publicacdes selecionadas respeitaram os limites temporais entre 201 e 2024. Da
combinacdo das palavras-chave com os operadores boleanos AND, OR e NOT
resultaram, numa primeira pesquisa 106,785 artigos no total das trés bases de dados
eletronicas. Foram considerados como critérios de inclusdo ensaios clinicos
randomizados ou estudos prospetivos e retrospetivos, e revisdes sistematicas na sua

versdo completa e nos idiomas portugués e inglés.

Os critérios de exclusdo para o presente estudo foram artigos escritos em idiomas
diferentes do portugués e inglés e artigos que nao estavam relacionados com o objetivo

deste trabalho e também artigos com experiéncias em modelos animais.
Desta forma, foram incluidos 60 artigos para a realizacdo desta dissertacao.
Foram ainda incluidos 4 livros para complementar a informacéo necessaria.

A empresa Maillefer Dentsply que forneceu o material obturador (Cimento Bioceramico
AH Plus) para a realizacdo deste estudo, foi também contactada afim de fornecer mais

informacgdes que foram relevantes para o desenvolvimento deste protocolo experimental.

Para enriquecer o trabalho de investigacdo, a posteriori foram adicionados artigos com
base numa pesquisa manual que se mostraram relevantes para o desenvolvimento do
trabalho.
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I1. DESENVOLVIMENTO
1. Endodontia

O termo endodontia é derivado de duas palavras gregas — “endo” que significa dentro ¢
“odons” que significa dente. Juntando essas duas palavras temos o estudo da parte interna
do dente ou da polpa dentaria. Os especialistas em endodontia estdo familiarizados com
uma serie de doencas que envolvem a polpa dentaria e os procedimentos para trata-las da
melhor forma possivel, utilizando as mais diversas técnicas e materiais. A polpa dentéria
é a parte mais interna do dente, que é protegida pela dentina e posteriormente pelo
esmalte. (Mandal, A., & Sally Robertson, B. S.,2013).

O objetivo do tratamento endodontico € proporcionar todas as condi¢Ges necessarias para
manter as propriedades estéticas e funcionais do dente na cavidade oral apés a

recuperacdo de doencas pulpares e periapicais.
2. Patologias Endodonticas

A polpa dentéria é composta por tecido conjuntivo, bastante vascularizado e enervado e
com grande potencial de regeneragdo. Contudo, existem processos bacterianos ou
traumaticos que podem desencadear diversas respostas inflamatorias por parte do sistema
imunitario, desde o aumento do fluxo sanguineo até ao desenvolvimento de inflamacéo
na polpa dentéaria, que pode progredir de forma reversivel para irreversivel (Stambolsky
et al., 2016).

De acordo com a OMS, a carie dentéria e a doenca periodontal sdo as doen¢as mais
comuns da cavidade oral em todo o mundo. E por essa razdo que as doengas pulpares e
periapicais devem ser consideradas como um problema de salde publica que afeta todas
as idades, geralmente decorrentes de traumatismos dentarios e/ou doencas cronicas
multifatoriais, que evoluem de forma a comprometer a polpa e os tecidos periapicais,

causando grande impacto na saude das pessoas (Algaderi et al., 2014; Itoh et al., 2018).

A principal causa de uma infegdo pulpar e perirradicular é a presenca de microrganismos
nomeadamente, bactérias no interior dos canais radiculares (Dudeja Pooja, Dudeja
Krishan Srivastava Shirendra, 2015).

O que da origem a uma infecdo pulpar é conferido por diversos fatores fornecidos pelo
sistema de canais radiculares que contribuem para o crescimento e sobrevivéncia dos

microrganismos num ambiente ideal. (Singh, 2016). Este tipo de infecdes ocorre e
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desenvolve-se devido a exposicdo do sistema de canais radiculares a diversos fatores
externos em simultdneo com a diminuicdo da resposta imune do organismo. (Singh,
2016).

Segundo a AAE (2013) as patologias endodonticas podem ser classificadas da seguinte

forma:
POLPA VITAL — sem sintomas e resposta positiva normal aos testes
térmicos
DOENCAS PULPARES (Polpa Vital)
Dor provocada (frio), localizada e de curta
n PULPITE duracdo.
<DE REVERSIVEL
3
| PULRITE | o comiio no nicloou exacerbercom
IRREVERSIVEL o calor e aliviar com frio nos estagios finais
N&o tem dor e a resposta aos estimulos térmicos
< pode ser normal. Cérie profunda ou trauma
O PULPITE podem expor a polpa.
CZ) IRREVERSJVEL
E:) ASSINTOMATICA

Tabela 1. Classificacdo das doencas pulpares — Fonte: AAE (2013)
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NECROSE PULPAR — sem sintomas e resposta negativa aos testes

térmicos

DOENCAS PERIAPIACAIS (POLPA MORTA)

PERIODONTITE
APICAL AGUDA

Dor moderada a intensa, provocada, localizada
pode ter a sensacdo de dente extruido, mais
sensivel a precursdo vertical, sem edema.

(<jt) SINTOOI\/IUATI CA Radiograficamente possui um aumento do
% espaco perirradicular.
9: Dor intensa, esponténea, pulsatil, difusa, com
ABCESSO edema, mais sensivel a precursdo horizontal.
APICAL AGUDO | Radiograficamente pode apresentar aumento
do espaco perirradicular.
Assintomatica. As vezes pode doer ao mastigar
PERIODONTITE | alimentos mais solidos/duros.
APICAL Radiograficamente apresenta auséncia 0ssea
CRONICA OU | periapical difusa ou circunscrita.
g ASSINTOMATICA
cZ> Assintomatico ou com ligeiro desconforto a
5 percusséo. Presenca de Fistula.
ABCESSO Radiograficamente pode apresentar auséncia
APICAL 6ssea periapical difusa ou circunscrita.
CRONICO

Tabela 2. Classificacdo das doengas periapicais — Fonte: AAE (2013)
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3. Técnicas de Obturacao

Afim de alcancar uma boa obturagdo, os materiais bem como as técnicas utilizadas devem
proporcionar um bom preenchimento e selamento apical de forma a impedir uma micro-

infiltracdo a posteriori (Tomson et al., 2014).

Uma grande variedade de materiais e métodos foram sugeridos, estudados e
desenvolvidos para atingir uma obturacdo correta e eficaz dos canais radiculares, sendo
que cada material e métodos tém as suas vantagens e desvantagens. (Mokhtari et al.,
2015).

O insucesso pos TENC é geralmente causado por uma reinfecdo proveniente de uma
técnica de obturacdo inadequada (Kaul et al., 2021).

A sobre — instrumentacdo canalar, as forcas excessivas realizadas durante o processo de
instrumentacdo ou a desmineralizagdo causada pela aplicacdo de solugdes irrigantes séo
algumas outras causas de falhas no TENC. O enfraquecimento causado estrutura dentéria
remanescente pode aumentar a probabilidade de fraturas radiculares, uma vez que a

resisténcia as cargas funcionais vai diminuir exponencialmente (Badawy et al., 2016).

Um fator de risco para o desenvolvimento de bactérias é a falta de preenchimento do
sistema canalar, sendo responsaveis por cerca de 58% dos insucessos endodénticos. Uma
obturacdo incompleta pode ser causada por instrumentacdo inadequada ou por métodos

de obturacdo inadequados (Mandava et el., 2018).
4. Técnica de Cone Unico

A técnica de cone Unico é uma técnica de obturacdo a frio, que foi desenvolvida na década
de 60, do seculo passado, devido a uma padronizacdo dos instrumentos endodonticos e
materiais obturadores. (Pereira, Nishiyama, & Pinto, 2012).

Esta técnica utiliza apenas um cone obturador juntamente com cimento, que Sao
colocados no canal radicular com a conicidade e diametro apicais correspondentes a
geometria da Gltima lima utilizada na instrumentacdo e por conseguinte ao canal

instrumentado (Darcey, Roudsari, Jawad, Taylor, & Hunter, 2016).

Os instrumentos mecanizados possuem caracteristicas importantes para a endodontia,
como a sua superelasticidade e memoria de forma, permitindo assim manter a lima estavel
no centro do canal sem que este sofra alteragdes evitando a ocorréncia de erros durante o

procedimento de instrumentacdo canalar. (Darcey et al., 2015b).
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Com isto, 0 medico dentista, consegue instrumentar canais mais curvos e estreitos e de
forma mais precisa em compara¢do com as limas manuais que eram anteriormente
utilizadas (P. Tomsom & Simon, 2016).

Com o aparecimento dos cones de obturacdo de guta-percha, que se assemelham as limas
mecanizadas de niquel-titanio, a técnica de cone Unico comegou a ser mais utilizada e a

suscitar maior interesse por parte dos médicos dentistas (Garg Tg., 2016).

A técnica de cone Unico é depende das propriedades fisicas e quimicas do cimento
utilizado, pois este tem que ter uma boa capacidade de fluir e preencher todos o0s espacos
entre 0 cone e a dentina, de modo a se obter um bom preenchimento e selamento

(estabilidade dimensional) (Sungur et al., 2016).

Entre as desvantagens desta técnica de obturacdo destacam-se: a porosidade quando na
presenca de grandes volumes de cimento, a contracao, a dissolu¢do do cimento e a menor
adaptacdo do cone principal a porcdo média e coronal quando na presenca de formas
irregulares (Whitworth, 2005).

Material de Obturacado

Vérios materiais e métodos tém sido usados na obturacdo, com o objetivo de preencher
os canais radiculares (Darcey, Roudsari, et al., 2016). Os mais comuns, porém, 0s mais
comuns sdo constituidos por uma mistura de guta-percha e cimento (Kassar et al., 2018;
R. M. E. Tomson et al., 2014).

O material obturador deve apresentar determinadas propriedades, tais como (Santos et
al.,2019):

v ser capaz de fornecer um selamento marginal apropriado e adequado;
v 0 tempo de presa ser adequado;

v baixa solubilidade;

v boa biocompatibilidade.

Para alcancar uma obturacdo tridimensional e um bom selamento apical, é essencial que
0 material de obturacéo se adapte adequadamente as paredes e irregularidades dos canais
radiculares. Além disso, é importante compactar o material ao longo de todo o

comprimento do canal, garantindo uma massa homogénea, a fim de evitar espacos vazios



Estudo comparativo sobre técnica de obturacdo de cone Unico e resina epoxi VERSUS cone Unico e
cimento biocerdmico: Estudo in vitro

que possam resultar em micro-infiltracdo entre o cimento e a dentina, entre o cimento e a

guta-percha, e entre o proprio cimento. (Kulkarni, 2016; Patil et al., 2016).

Em 1978, Grossman identificou as propriedades ideais para um material de obturacéo e
que continuam até hoje a ser aceites conforme foi citado pela American Association of
Endodontists em 2009. Essas propriedades sdo:

a) Fécil manipulacdo que permite um adequado tempo de trabalho;
b) Capacidade de selar o canal lateralmente e apicalmente;
c) Dimensionalmente estavel,

d) N&o irritante para os tecidos e que ndo manche a estrutura dentaria;

e) Antimicrobiano ou que ndo estimule o crescimento bacteriano;

f) Sem porosidade e impermeavel;

) Radiopaco;

h) Estéril ou facilmente/rapidamente esterilizado antes da sua colocacgdo no canal;
i) Fécil de desinserir.

Uma propriedade adicional e que esta presente na atualidade, € a capacidade de o material
de obturacdo estimular a regeneracdo dos tecidos ao redor da raiz do dente. Contudo, até
ao momento, nédo foi desenvolvido nenhum material de obturacdo que possua todas essas

caracteristicas.
Guta — Percha

A guta-percha tem sido bastante usada ao longo dos anos pelos dentistas como material
de nucleo para obturacao dos canais (Carrotte, 2004; Darcey, Roudsari, et al., 2016; Lone
& Khan, 2018).

Os médicos dentistas optam por usar este material devido a sua biocompatibilidade,

plasticidade, estabilidade dimensional e ser inerte (Kassar et al., 2018).

Este material contém oxido de zinco, guta-percha, substancias radiopacas (sulfato de
metal), e plastificante na sua composi¢do, com proporcdes variaveis dependendo do
fabricante, sendo o 6xido de zinco o componente principal (Friedman, Sandrik, Heuer, &
Rapp, 1977).
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No entanto, este tipo de material apresenta algumas vantagens e desvantagens conforme

enumeradas na tabela abaixo (Darcey, Roudsari, et al., 2016):

Vantagens Desvantagens
Facil remocdo com solventes ou fonte de calor Contragéo apos arrefecimento
Radiopaco Pouca adesdo a dentina

Baixa toxicidade

Facil manuseamento

Tabela 3. Vantagens e desvantagens da Guta-Percha

De acordo com R.M.E. Tomsom et al. (2014) a gutta-percha existe em duas fases
cristalinas, designadas a fase alfa e a fase beta, sendo que os cones deste material sdo

fabricados durante a fase beta.

Depois de atingirem uma temperatura entre os 42°C e 0s 49°C durante o seu aquecimento,
estes mudam para a fase alfa, e ao arrefecerem retornam para a fase beta, contraindo-se

de 1% a 2% durante essa transicdo de temperaturas (Darcey, Roudsari, et al., 2016).

A guta-percha na fase alfa é usada durante a técnica de obturacdo a quente, enquanto que

a guta-percha na fase beta é utilizada na técnica de obturacéo a frio. (Lone & Khan, 2018).

A guta-percha usada nos tratamentos endoddnticos esta disponivel em duas formas: em
cone e em pellet (R. M. E. Tomson et al., 2014).

De acordo com os diversos produtores deste material, 0s cones acessorios possuem varios

tamanhos e spreaders correspondentes a cada tamanho (R. M. E. Tomson et al., 2014).

A gutta-percha é comumente usada como material de nucleo, porém suas propriedades de
selamento séo fracas, 0 que requer o uso conjunto de um cimento obturador para garantir
a ligagdo adequada as paredes dentinarias do canal e assim evitar vazamentos (Patni et
al., 2016).
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7. Cimentos obturadores e suas propriedades

No tratamento endoddntico, o cimento desempenha um papel crucial ao preencher as
irregularidades do sistema de canais radiculares, istmos entre 0s canais, apices dentarios
e tubulos dentinarios, ligando-se ao dente e ao material de nucleo, unindo-os e
preenchendo a lacuna entre eles, incluindo os cones acessorios, contribuindo para o

selamento hermético do canal (Mokhtari et al., 2015; Patni et al., 2016).

Assim, devido a tais caracteristicas, o cimento cria um ambiente hostil para as bactérias
e proporciona um selamento eficaz entre a dentina e a guta-percha, promovendo a
manutencdo das condi¢cdes assépticas criadas com o TENC e prevenindo a micro-
infiltragdo (Jitaru, Hodisan, Timis, Lucian, & Bud, 2016; Mokhtari et al., 2015; Naser,
2015; Savadkouhi, Bakhtiar, & Ardestani, 2016).

A forma tradicional de selar um dente envolve a combinacdo de um material solido
principal, guta-percha com um cimento, mas devido & sua falta de adesdo natural aos
tecidos, novos cimentos com propriedades mais especificas foram desenvolvidos para

esse fim.

Segundo Al-Haddad, um cimento endoddntico ideal deve ter certas caracteristicas (AL-
Haddad e Che Ab Aziz, 2016):

v Biocompatibilidade — A capacidade do cimento de ndo causar reacdes adversas
nos tecidos bioldgicos, como toxicidade, irritacdo, edema ou carcinogénese, € conhecida
como biocompatibilidade e é uma propriedade crucial. E indicado que a capacidade de
um cimento de ser compativel com o corpo depende da presenca de fosfato de calcio em

sua composicao.

v Fluidez — Um cimento precisa ter uma taxa de fluidez minima de 20mm para
garantir o preenchimento total de areas de dificil acesso, canais acessérios e istmos com

0 material obturador.

v Tempo de presa — Um cimento obturador perfeito deve apresentar um tempo de
presa adequado para permitir uma manipulagdo correta e alcancar o tempo de trabalho
ideal. Na literatura € mencionado que um tempo de presa prolongado pode causar irritagao
devido a presenca de toxicidade até a mistura estar totalmente homogénea e pronta para

ser usada.

11
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v Solubilidade — A solubilidade é caracterizada pela perda de material sélido ao
entrar em contato com agua. Para um cimento endodontico, é preferivel que sua
solubilidade ndo ultrapasse 3% em massa, garantindo a sua integridade na presenca de
agua. Se um cimento for altamente soltvel, isso indica que se irdo formar lacunas entre o
material e os canais radiculares, os quais servem como entrada para vazamentos da

cavidade oral e dos tecidos periapicais adjacentes.

v Retratabilidade — Do ponto de vista clinico, é fundamental remover
completamente o cimento restaurador durante o retratamento endodontico para garantir a

salde dos tecidos periapicais ao redor.

v Radiopacidade — Um cimento ideal deve ser radiopaco o bastante em relacédo as
estruturas ao redor para permitir a visualizagdo radiografica e a verificacdo do selamento
com qualidade. Segundo a norma ISO 6876/2001, o cimento de obturagdo precisa possuir

uma radiopacidade minima de 3.00 nm de aluminio.

v Descoloracdo dentaria — Em termos de estética, o cimento perfeito ndo deve

causar manchas nos dentes, se isso acontecer é devido a remocéo inadequada do excesso

de cimento da dentina ao redor da polpa dentaria.

v Propriedades antimicrobianas — E possivel eliminar as bactérias remanescentes
apos o processo de desinfecdo com as propriedades antimicrobianas do cimento. Os
componentes que tém propriedades antimicrobianas nos cimentos sdo os ides de calcio e

os elementos alcalinos, que afetam o pH durante a agdo antibacteriana.

v Adesdo — Cada tipo de cimento cria uma ligacdo entre o material de nucleo e as
paredes dos canais radiculares. A forca dessa ligacdo pode ser medida por testes de unido

e extrusdo, ja que a adesao esta diretamente ligada a solubilidade.

Na endodontia, os cimentos sdo categorizados de acordo com 0s seus principais

ingredientes quimicos (Dabaj et al., 2018).

v Cimentos a base de 6xido de zinco-eugenol (ZOE);
v Cimentos a base de hidrdoxido de célcio;

v Cimentos a base de ionémero de vidro;

v Cimentos a base de resina;

v Cimentos a base de silicato de célcio;

12
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v Cimentos a base de silicone.
8. Cimentos a base de resina

Em 1981, Schroeder introduziu cimentos base de resina epdxi na area da Endodontia, os
quais tém sido amplamente utilizados devido a sua eficiente capacidade de selamento

apical e resisténcia a solubilidade (Guimaré&es et al., 2014).

Os cimentos de resina plastica sdéo comumente recomendados devido a sua boa aderéncia
a dentina e diversos estudos comprovam sua eficacia no selamento marginal (Leonardo,
2008).

Os cimentos de resina foram criados para substituir o 6xido de zinco eugenol, de modo a
criar um selamento mais eficaz dos canais radiculares e proporcionando uma maior

resisténcia em comparacao aos materiais tradicionais (Tyagi et al., 2013).

Um estudo adicional realizado por Vilanova et al. (2012) descreveu uma maior resisténcia
de adesdo alcangada com os cimentos a base de resinas epdxi, uma vez que estes
conseguem formar uma ligacdo covalente com um anel de epdxido aberto em quaisquer
grupos de aminoacidos expostos no colagénio. Estes cimentos também demonstram uma

estabilidade dimensional duradoura (Amin et al., 2012).

Os cimentos de resina conseguem penetrar mais profundamente nos tabulos dentinarios
do que os cimentos endodonticos tradicionais. A capacidade de os cimentos de resina
penetrarem pode depender de caracteristicas fisicas como fluidez, tensdo superficial,
solubilidade, viscosidade, composicdo quimica, tempo de trabalho e de presa. Os
cimentos de resina sdo famosos por apresentarem um fluxo apropriado e uma maior
capacidade de penetracao devido a sua pelicula fina.
A capacidade de fluidez é importante, pois demonstra a habilidade de entrar nas pequenas
imperfeicOes e ramificacdes dentro do sistema de canais radiculares e tabulos dentinarios
(Chandraet al., 2012).

Os cimentos a base de resina epdxi podem por vezes provocar numa fase inicial uma
reacdo inflamatdria suave nos tecidos circundantes, bem como uma ligeira capacidade

mutagénica (Camargo et al., 2013).

Complicagdes indesejaveis tais como parestesia, hipoestesia, hiperestesia e disestesia

podem surgir apds uma extrusdo do cimento no canal mandibular. O primeiro sintoma é
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uma dor subita descrita pelo paciente durante o processo de obturacdo dos canais
radiculares e que persiste ap0s o desaparecimento do anestésico local. A dor a percussao,
a inflamac&o do nervo dentério dolorosa a palpacdo do processo alveolar vestibular ou a
combinacdo entre sinais de lesdes mecénicas com dor ou dorméncia do labio inferior sdo

alguns dos sintomas descritos (Gonzalez-Martin et al., 2010).

Quando o cimento obturador é extruido do apice da raiz para as estruturas anatémicas
circundantes, como 0 0ss0, a guta percha e o préprio cimento séo facilmente diferenciados
dependendo do seu grau de radiopacidade. Além disso, a radiopacidade é um elemento
bastante importante para a avaliagdo da qualidade do tratamento endoddntico, sendo Util

para a avaliacdo de espacos vazios na obturacdo (Gorduysus e Avcu, 2009).

Cimentos Bioceramicos

Nos ultimos 20 anos, surgiram 0s cimentos bioceramicos e foram responsaveis por uma
revolucdo no campo da endodontia, impactando ndo sé nos procedimentos e prognosticos,
mas também nos resultados dos pacientes (Utneja et al., 2015).

A alumina, a zirconia, o vidro bioativo, a ceramica de vidro, o silicato de calcio, a
hidroxiapatita e fosfato de célcio reabsorvivel sdo alguns exemplos de constituintes dos

materiais bioceramicos (Raghavendra, Jadhav, Gathani, & Kotadia, 2017).

Para alem da biocompatibilidade (uma vez que se assemelham a hidroxiapatita), baixa
toxicidade e estabilidade dimensional, os cimentos bio ceramicos em endodontia, séo
também bio inertes, possuem capacidade de cicatrizacdo intensiva, atividade
antibacteriana e antifungica, caracteristicas estas que sdo bastantes Gteis em medicina
dentéria (Jain & Ranjan, 2015).

No que diz respeito as suas caracteristicas e interacbes com os tecidos biologicos, a sua

classificacdo é feita em trés grupos (Given EP, et al, 2013):

v Bio inertes — N&o causam reacdes bioldgicas adversas nos tecidos circundantes

(alumina e zirconia);

v Bioativos — Aqueles que ndo se degradam, mas interagem com o tecido

circundante (vidro, fosfato de calcio, hidroxiapatita);

v Biodegradaveis — Estes sdo sollveis ou reabsorviveis.

14



Estudo comparativo sobre técnica de obturacdo de cone Unico e resina epoxi VERSUS cone Unico e
cimento biocerdmico: Estudo in vitro

Os bioceramicos bio inertes ndo interagem com tecidos (como alumina e a zirconia), 0s
bioceramicos bioativos sdo duradouros e reagem com os tecidos, sendo osteoindutores e
osteocondutores (como hidroxiapatita e vidro bioativo) e os bioceramicos biodegradaveis
podem-se dissolver e ser incorporados nos tecidos para ajudar numa posterior substituicao
tecidual (como fosfato tricalcico e fosfato de calcio) (Assadian et al. 2016; Teja e Ramesh
2020).

Analisando a estrutura dos cimentos biocerdmicos e dos seus componentes principais, €

possivel classifica-los em 4 grupos (Teja e Ramesh, 2020):

v MTA (Agregado de Trioxido Mineral)

v Bioceramicos de Silicato de Calcio;
v Bioceramicos de Fosfatos;
v Bioceramicos de Fosfato de Célcio.

No ano de 1824, o quimico Joseph Aspdin, obteve a patente do Cimento Portland,
produzido pela queima de uma mistura de calcarios de Portland, na Inglaterra, e materiais
silicos argilosos, que se tornou conhecido por ser mais barato do que outros materiais
disponiveis no mercado na altura. Dado o contetido da mistura em substancias toxicas,
como chumbo e arsénio, 0 seu manuseamento e uso em medicina dentéria, contudo, foi
desaconselhado devido aos inUmeros perigos que apresentava para a saude (Raghavendra
etal., 2017).

O MTA, surgiu por volta de 1990 pelas mdos de Mahmoud Torabinejad, foi o primeiro
bioceramico de primeira geracdo. E composto principalmente por cimento de Portland
(OCP) que contém silicatos tricalcio (Ca3SiO5) e dicalcio (Ca2SiO4) e aditivos como o
sulfato de célcio e 6xido de bismuto (Raghavendra et al., 2017; Kharouf et al., 2022).

O sulfato de célcio melhora as suas propriedades de manipulacdo e o 6xido bismuto

atribui-lhe radiopacidade (Tanomaru et al., 2016).

Uma das caracteristicas deste cimento € a sua notavel biocompatibilidade (Torabinejad,
Paririkh e Dummer, 2017).

O MTA pode ser aplicado em diversas situagcdes, como protecdo da polpa, pulpotomia,
obturagdo retrograda, formacdo de &pice, apicificacdo, reabsorcdo radicular interna e
externa e reparo de perfuracdes, precisamente devido a sua grande biocompatibilidade e

poténcial de bioatividade, pois induz a criacdo de tecidos mineralizados, permite a
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regeneracao pulpar e o reparo de tecidos duros (Camilleri et al., 2005; Dawood, Parashos,
Wong, Reynolds, & Manton, 2017).

No inicio, foi vendido como GMTA (Grey MTA), porque possuia iGes de ferro em sua
composigdo. Mais tarde, o WMTA (White MTA) foi criado com o intuito de resolver o
problema de descoloragdo nos dentes causado pelo GMTA. Pesquisas adicionais
mostraram que a coloracdo dos dentes estava ligada a presenca do 6xido de bismuto

radiopacificador (Jitaru et al., 2016).

Segundo os autores Tanomaru et al, “para além de haver esta descolora¢do nos dentes
provocada pelo oxido de bismuto, o uso de MTA também n&o € possivel na obturagéo de

canais radiculares estreitos” (Tanomaru et al., 2016).

Afim de resolver estes problemas provocados pelo MTA, criaram-se novos cimentos
endoddénticos a base de silicato de calcio, que ndo sdo toxicos, sdo biologicamente ativos,
mais baratos, faceis de usar, com um tempo de presa menor e menos complicaces no

pos-tratamento. (Dawood et al., 2017).

Desta forma, os cimentos feitos a base de silicato de célcio apresentam Otimas
caracteristicas de selamento e biocompatibilidade, sendo essenciais nos procedimentos
clinicos que visam a regeneracdo e reparacdo dos tecidos, como por exemplo, no
tratamento da polpa dentéaria, pulpotomia, formacdo de apice, apexificacdo, reparo de

perfuracdes e preenchimento de canais radiculares (Dawood et al., 2017).

Este tipo de cimentos endoddnticos inclui o AHPLU® (Brasseler, Savannah, GA),
também chamado TotalFill®, e 0 iRoot SP® (Variodent®, Vancouver, BC, Canada),
devido as suas composicOes semelhantes. Os elementos presentes na sua composicao sao
(Camilleri, 2015a; Dawood et al., 2017):

v Silicatos de calcio;

v Oxido de zirconio;

v Oxido de tantalo;

v Fosfato de calcio monobasico.

Estes cimentos encontram-se no formato pré-misturado, tendo uma reacdo de presa
iniciada e auxiliada pela humidade proveniente dos tdbulos dentinarios (Camilleri,
2015b).
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A nivel de cimentos bioceramicos, temos também o cimento bioceramico AH Plus®
(Bioceramic sealer) da Dentsply Maillefer que com o passar dos anos sofreu alteracfes

na sua composi¢do bem como na sua férmula, tornando-o num cimento mais eficaz.
Cimento Bioceramico AH Plus®

Nos anos 80, do Séc. XX, houve um grande avanco na area da endodontia com a
introducdo dos cimentos a base de resina epdxi, que ofereciam diversas vantagens em
relacdo aos materiais convencionais. Historicamente, o cimento AH26® é visto como o
antecessor dos cimentos AH Plus®, o qual foi introduzido na pratica endoddntica em
1985.

O AH26® foi feito com uma combinacao de resina epoxi e endurecedor, o que resultou
num cimento com 6timas caracteristicas de selamento e estabilidade dimensional no canal
radicular (De Moor RJ & De Boever JG. 2000).

A chegada do cimento AH26® revolucionou a area da endodontia possibilitando o

progresso de novos cimentos, como 0 AH Plus®.

A Dentsply Maillefer introduziu, em 2002, o AH Plus® como um sistema de duas pastas
feito a base de resina epdxi, agente de presa e particulas de carga, que nao sé reduz o
tempo de endurecimento, mas também melhora a adeséo as paredes do canal radicular
(Resende LM et al, 2009).

Durante os Gltimos anos, foram realizadas diversas melhorias no AH Plus, com o objetivo
de aperfeicoar as suas caracteristicas e eficacia. Uma das melhorias foi a introducdo do
AH Plus Jet, uma nova variante do AH Plus que possui um manuseamento mais facil,

tempo de presa mais rapido e uma maior radiopacidade.

Recentemente, o AH Plus sofreu também alteragdes a nivel da sua composicao, passando
a ter na sua férmula componentes bioativos, como o Silicato de Calcio, uma combinagéo
de Didxido de Zinconia, Silicato Tricalcio (Ca3SiO5), Dimetilsulféxido (DMSO),

Carbonato de Litio e agentes espessantes.

Com estas modificaces, 0 AH Plus recebeu o nome de AH Plus® Bioceramic Sealer
(AHP-B) (Donnermeyer D, Schemkamper P, Burklein S, Schéfer E, 2022).

O AH Plus® Bioceramic Sealer (AHP-B) é um cimento obturador em conformidade ISO
6876/2012, em formato de seringa pré-carregada que ndo requer uma pré mistura. O

cimento pode ser usado sozinho ou combinado com cones obturadores de guta-percha,
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num canal radicular instrumentado e desinfetado (Zamparini F, Prati C, Taddei P, Spinelli
A, Di Foggia M, Gandolfi MG. 2022).

10.1 — Composicao do cimento bioceramico
O cimento endodéntico bioceramico AH Plus® Bioceramic Sealer (AHP-B) contém na

sua composicao:

v 5 — 15 % em peso de silicato tricalcio (Ca3Si05) como material de nucleo e

responsavel pela fixacdo do cimento;
v Dioxido de zirconia como radiopacificador;

v Dimetil Sulféxido (DMSQO) como diluente ndo reativo para transportar as

propriedades de fluxo adequadas;
v Carbonato de Litio para suporte;

v Agentes  espessantes  (como  alcool  polivinilico, argila  bentonita,

polivinilpirrolidona (PVP).

A reacdo de hidratacdo do Silicato Tricalcio leva a formacdo de Silicato de Calcio
Hidratado e Hidroxido de célcio (Cuesta A, et al. 2018); o Hidroxido de célcio aumenta

0 pH, que induz a formacao de Hidroxiapatita (HA).

Figura 1. Cristais de hidroxiapatita em amostras de AH Plus Bioceramic Sealer de alta resolugéo
Microscépio Eletronico de Varredura (HR-MEV; Hitachi SU8000), in vitro. Sem autorizagéo do autor
Fonte: END-Scientific-Information-AH-Plus-Bioceramic-Sealer-Scientific-Manual-Challenge-
Accepted.pdf.coredownload.pdf (dentsplysirona.com).
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10.2 — Propriedades Fisicas e Quimicas

As vantagens principais do uso clinico dos cimentos biocerdmicos incluem as suas
propriedades biologicas. No entanto, sdo as propriedades fisicas deste material
influenciam diretamente o seu comportamento bioldgico, que é determinado pelo
preenchimento adequado do canal radicular, pela libertacdo de célcio durante o tempo de

presa e pela estabilidade ao longo do tempo (Camilleri J. 2010).

Para conseguir realizar uma boa penetracdo nos tubulos dentinarias e garantir um
selamento eficaz em anatomias mais complexas, como istmos, canais secundarios e deltas

apicais, € necessario que o cimento apresente uma boa fluidez e espessura.

Além do bom escoamento, € essencial observar radiograficamente a retencdo do cimento
dentro do sistema de canais radiculares. As limitacfes dos materiais a base de fosfato de
calcio de primeira geracdo sdo muitas vezes a baixa radiopacidade (Camilleri J., Gandolfi
M.G.J.)2010.

Caracteristicas Valores
Tempo de assentamento 2 a4 horas
Fluidez >17 mm
Radiopacidade Equivalente a 3mm
Espessura do produto <50um
Solubilidade <3%

Tabela 4. Caracteristicas fisicas do cimento bioceramico

O cimento AHP-B cumpre com os requisitos fisicos e quimicos necessarios para um bom
funcionamento. Os cimentos bioceramicos apresentam uma maior capacidade de
solubilizacéo e absorcédo de dgua em relacdo aos cimentos de resina epdxy. Alem disso, a
libertacdo de calcio fez com que houvesse uma maior biocompatibilidade e bioatividade,
tornando-os mais seguros e recomendados para uso em pacientes que necessitem de
procedimentos endodoénticos tanto em dentes permanentes como em dentes deciduos
quando ndo existe sucessor permanente por motivos genéticos/ bioldgicos, ndo havendo

qualquer contraindicagéo.
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10.3 — Consideracdes Clinicas

(Kim et al., 2015) realizaram um estudo com o intuito de analisar e comparar a efetividade
de dois métodos de aplicacdo dos cimentos bioceramicos no canal radicular. Um dos
grupos de estudo usou a insercdo direta do cimento através de ponteiras, enquanto que o
outro grupo aplicou o cimento por meio de ultrassons e de um cone de guta-percha que
serviu como intermediario. Os resultados mostraram que a aplicacdo por meio de
ultrassons e guta-percha teve uma menor formacao de lacunas entre a parede dentinéria e

0 cimento, o que indica que o preenchimento do espaco foi mais eficiente.

N&o menos importante, sdo as técnicas de obturacdo utilizadas na obturacdo dos canais
radiculares. Nos dias de hoje, estudos referem que a técnica de obturacdo de onda
continua e a de cone Unico superam as limitagdes da condensag&o lateral a frio, garantindo

deste modo que ocorra a formacgdo de uma massa homogénea.

A utilizacdo combinada de cimentos bioceramicos coa técnica de cone Unico, ter
alcancado bons resultados. O preenchimento do sistema canalar usando o cimento
bioceramico combinado com a guta-percha apresenta uma a nivel de pos-operatério uma
dor similar ou menor quando comparados com a utilizagcdo de cimento tradicional e a
guta-percha (Malhotra et al., 2014).

Micro — infiltracéo

Um dos objetivos do TENC é garantir o selamento hermético do sistema de canais
radiculares, sendo alvo de testes afim de determinar as técnicas mais eficazes contra a

micro-infiltrac&o.

A micro-infiltracdo é um efeito quase instantdneo de uma obturacdo mal conseguida,
podendo acontecer quer na zona apical, quer na zona coronaria e deve-se a0 movimento
de microrganismos, fluidos, ides e moléculas que ndo sdo percetiveis clinicamente,
existentes entre o material de obturacéo e as paredes dentinarias, ou em espacos existentes

no interior do material obturador (Lone et al.,2018).

O tema micro-infiltracdo € complexo, sendo afetado por diversos fatores, sendo eles
(Mokhtari et al., 2015):

v Técnica de obturagdo usada;
v Caracteristicas quimicas do cimento obturador,

v Caracteristicas fisicas do cimento obturador.
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O selamento apical é a primeira grande barreira para a entrada de bactérias no sistema de
canais radiculares, no entanto, havendo uma perda do selamento coronal podera ocorrer

uma re-contaminacéo bacteriana, havendo assim insucesso no TENC (Collins,2006).

A nivel coronal, a maior causa para a ocorréncia de uma micro-infiltragdo é a existéncia
de um selamento intra-coronério deficitario, contribuindo para uma reinfego do sistema
de canais radiculares devido a interacdo dos fluidos intra-orais e o interior do dente. Por
sua vez, a micro-infiltracdo apical, pode ser causada por uma sub-obturacdo, uma

calibragem apical errada ou falhas inerentes as técnicas utilizadas (Dario, 2009).
Protocolo Experimental

12.1 - Estudo In Vitro

Com a realizacdo deste estudo in vitro pretendemos estudar a capacidade de selamento
apical, comparando a taxa de infiltracdo apical, utilizado duas técnicas diferentes de
obturacéo, sendo elas, técnica de obturagcdo com cone Unico e resina epoxy VERSUS cone

Unico e cimento bioceramico.

12.2—- Dimenséo da amostra
Para a realizacdo deste estudo in vitro, foram usados 40 dentes monocanalares extraidos
por motivos periodontais. Posteriormente a extracao, os mesmos foram armazenados em

soro fisiologico, por um periodo de cerca de 10 dias.

12.3 — Lista de materiais

v 40 Dentes monocanalares;

4 Acido citrico a 10%

4 Brocas de desobturac¢do do sistema ProTaper®;
v Cera rosa;

v Cimento a base de resina (2Seal®)

v Cimento Bioceramico AHPlus (Dentsply®);

v Compressas

4 Condensador vertical;

v Cones de Guta-Percha ProTaper Gold (Dentsply-Maillefer);

4 Cones de papel absorvente (VDW® GmbH);
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v Contra-angulo;

4 Disco Diamantado, rpm 15’000;

v Estufa incubadora;

v Hipoclorito de sédio a 3%;

v Instrumento de bola;

v Lamparina;

4 Limas K (Dentsply-Maillefer);

v Limas ProTaper Gold® (Dentsply-Maillefer);
4 Lupa de ampliacdo, Leica EZ40°;

v Motor Endoddntico X-SMART PlusTM (Maillefer-Dentsply);
4 Peliculas radiogréficas;

v Placas de Petri;

v Régua endoddntica;
4 Solugdo de Azul-de-metileno a 2%;
v Soro fisioldgico;

v Spreaders digitais ABCD;
4 Turbina;
4 Verniz de unhas de cor azul (Love Me®).

12.4 — Procedimentos

v Apds extracdo os dentes foram armazenados em soro fisioldgico durante 10 dias.

v Ao fim dos 10 dias, os dentes foram instrumentados recorrendo ao sistema e a
sequencia de limas Protaper Gold® Sx, S1, S2, F1 e F2 e ao motor de endo X-SMART
PLUSTM, (Maillefer — Dentsply), obtendo assim na porc¢do apical do canal radicular uma

conicidade de 8% e um calibre apical de 0.25mm.

v Apos a instrumentacdo dos dentes estes foram armazenados em soro fisioldgico.
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v Em todos os dentes da amostra, apds a instrumentacdo dos canais foi feita a
calibragem apical com recurso a limas K25 (Dentsply Sirona) (25.02), de modo a atribuir
o cone principal de Guta-percha adequado para cada canal, sendo rejeitados calibres

superiores.
v Feito este procedimento, procedeu-se a divisao da amostra em 4 grupos:

Grupo A — composto por 15 dentes onde se realizou a técnica de cone Unico (25.08) a

®
frio e um cimento a base de resina epoxy (2Seal).

Grupo B — composto por 15 dentes, onde se realizou a técnica de cone unico (25.08) a

®
frio e um cimento bioceramico (AHPIus Dentsply) .

Cones principais de Guta-Percha com calibre 25.08, correspondente, em cada dente, ao

da lima usada, terminando com condensagé&o vertical a frio.

Grupo C — controlo negativo — compostos por 5 dentes. Estes dentes ndo foram
obturados, mas aplicou-se o0 verniz azul na totalidade do comprimento da raiz, inclusive

em toda a porcao apical, de forma a impedir a entrada de corante.

Grupo D - controlo positivo — compostos por 5 dentes. Estes dentes ndo foram obturados,

mas aplicou-se verniz de cor azul em toda a raiz com exce¢do dos 2mm apicais.

v Em seguida, cobriram-se as raizes dos dois grupos (Grupo A e Grupo B) com
verniz de cor azul (Love Me®), com excecdo dos 2 mm apicais, com 0 intuito de
impermeabilizar as paredes do canal, impedindo a infiltragdo de corante nas mesmas e

promovendo o contacto deste com a porgéo apical da raiz.

v Procede-se entdo a fixacdo dos dentes dos 4 grupos, separadamente, numa placade
cera rosa, servindo esta de suporte dos mesmos para que, quando colocados na placade

Petri com o Azul de Metileno, este envolve-se o0s 2/3 da raiz em todos os dentes.

v De seguida, procedeu-se ao armazenamento dos dentes na placa de Petri, na
estufa a uma temperatura constante de 37°C durante o periodo de 8 dias.

v A quantidade de corante presente no recipiente também foi mantida constante,

sendo controlada diariamente.

v Ao fim dos 8 dias, retiraram-se os dentes da estufa, separando cada um deles da

placa de cera e envolveram-se 0s mesmos em compressas.
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v Para se poder observar a infiltracdo de corante, cortaram-se 0s dentes
longitudinalmente, com o auxilio de um disco de corte diamantado, fazendo dois cortes
longitudinais, um pela face vestibular e outro pela face lingual/palatina. Estes cortes
foram efetuados de modo a manter integro o canal radicular e de forma a minimizar

qualquer alteracdo, quer no material obturador, quer nas superficies coradas.

v Depois de cortados, recorreu-se ao uso de uma espatula, inserindo-a num dos

sulcos com um ligeiro movimento de rotacdo com o0 objetivo de separar as metades.

v Para se observar a infiltracdo, selecionou-se aleatoriamente uma metade de cada

dente.

v Observaram-se as metades selecionadas recorrendo a uma lupa de aumento
“Leica EZ40®”, com a maquina fotografica incorporada, que existe no laboratério
CERLAB da FCS - UFP.

v Foram realizadas fotografias em suporte digital a cada metade dos dentes

selecionados, enquanto se foram observando na lupa com ampliagéo de 8x.

v De seguida procedeu-se a medigdo da infiltracdo, com o recurso ao software

“Motic Plus 2.0®” (permite realizar medigdes, com base nas fotografias).

v Fez-se uma avaliacdo da micro-infiltracdo apical através das imagens obtidas

pelo software Motic Plus 2.0®”.
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RESULTADOS

Para a realizagdo deste estudo foram usados como amostra 40 dentes monocanalares, 0s

quais foram divididos em 4 grupos, conforme descrito anteriormente, ou seja:

Grupo A — composto por 15 dentes onde se realizou a técnica de cone unico (25.08) a
frio e um cimento a base de resina epoxi;

Grupo B — composto por 15 dentes, onde se realizou a técnica de cone Unico (25.08) a

®
frio e um cimento bioceramico (AHPIus Dentsply).

Grupo C — controlo negativo composto por 5 dentes;
Grupo D — controlo positivo composto por 5 dentes;

Em cada grupo foi aplicado o respetivo protocolo descrito no ponto 11 — “Protocolo

Experimental”.

Com base neste estudo in vitro, verificou-se que no Grupo A — amostra de 15 dentes
obturados com cone Gnico e resina epoxi — 6 dentes ndo tiveram qualquer infiltracdo, 2
dentes tiveram infiltracdo entre 0 e 1.5mm e 7 dentes tiveram uma infiltracdo superior a

1.5mm.

No que toca aos resultados do Grupo B — amostra de 15 dentes obturados com cone
anico e cimento bioceramico — 8 dentes ndo tiveram qualquer infiltracdo, 6 dentes

tiveram infiltracdo entre 0 e 1.5mm e 1 dente teve uma infiltragdo superior a 1.5mm.

Na tabela 5 pode observar-se, de um modo discriminado, os resultados obtidos em cada

uma das amostras constituintes de cada um dos grupos A e B.
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Amostra | Grupo A | Grupo B
1 0.0mm 1.1mm
2 5.8mm 0.6mm
3 0.0mm | 0.0mm
4 3.5mm 0.0mm
5 0.5mm 0.0mm
6 0.0mm | 0.9mm
7 0.0mm 0.0mm
8 5.8mm | 0.6mm
9 3.5mm 1.7mm
10 1.1mm 0.6mm
11 0.0mm | 0.0mm
12 29mm | 0.0mm
13 0.0mm | 0.0mm
14 1.7mm | 0.5mm
15 29mm | 0.0mm

Tabela 5. Resultados Obtidos — taxa de infiltragdo apical resina ep6xi VERSUS cimento bioceramico
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IV. ANALISE ESTATISTICA DOS RESULTADOS
O teste U de Mann — Whitney foi usado para comparar diferencas entre dois grupos
independentes quando a variavel dependente é ordinal ou continua, o teste T — Student
foi usado para determinar eventuais diferencas significativas entre as médias de duas

amostras independentes.

Neste caso, o teste Mann — Whitney U é o mais indicado porque estamos a analisar

amostras independentes com base nas suas médias.

Epoxi Bioceramicos Contr_o lo Con_t 'TOIO
negativo positivo
Omm 1.1mm Omm Omm
5.8mm 0.6mm Omm 16mm
Omm Omm Omm 10.5mm
3.5mm Omm Omm Omm
0.5mm Omm Omm 10.5mm
Omm 0.9mm
Omm Omm
5.8mm 0.6mm
3.5mm 1.7mm
1.1mm 0.6mm
Omm Omm
2.9mm Omm
Omm Omm
1.7mm 0.5mm
2.94mm Omm
Media 1,4 mm 0,4 mm 0,0 mm 11,2 mm
Mediana 1,1 mm 0,0 mm 0,0 mm 10,5 mm
Desvio Padréo 1,4 mm 0,5 mm 0,0 mm 2,9 mm

Tabela 6. Resultados obtidos através da medicdo da infiltragdo, em que verificamos que existe uma maior

infiltracdo nos dentes obturados com resina epoxi.
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Infiltracao em mm (média)

12,0
10,0
8,0
6,0
4,0
2,0
- 04 0,0
0,0 [ —
_ Bioceramico Controlo Controlo
Zpoxy ) "
S negativo positivo
B Infiltragdo em mm 1,4 0,4 0,0 11,2

Grafico 1. Gréfico da taxa de infiltragdo em mm com base na média

Os resultados do teste de Mann-Whitney para os dados fornecidos comparando o Grupo
Epoxi com o Grupo Biocerdmicos sao:

v Estatistica U: 135.0
v Valor - p: 0.0803
Andlise dos resultados:

Estatistica U (135.0): esta € a medida estatistica do teste de Mann-Whitney, que avalia a
discrepancia entre as duas amostras distribuidas.

Valor — p (0.0803): este valor indica a hipétese de haver uma discrepancia tao significa-

tiva entre as duas amostras, siderando a hip6tese de que ambas tém a mesma distribuicéo.

Com um valor-p de 0.0803, ndo podemos rejeitar a hipotese nula com um valor de signi-
ficancia de 0.05, isto significa que dados estatisticos suficientes para concluir se hd uma
diferenga significativa no desempenho entre resina epOxi com cone Unico e 0 cimento

biocerdamico com cone unico, de acordo com os dados disponiveis.
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Gréfico 2. Gréafico comparativo da micro-infiltracdo apical entre resina epdxy e cimento bioceramico -

Teste de Mann-Whitney
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V. DISCUSSAO
O proposito deste estudo in vitro foi o de verificar e comparar se existiam diferengas
estatisticamente significativas na profundidade de infiltracdo apical do azul de metileno,

tendo em conta os cimentos usados na obturagéo.

Devido a aleatoriedade da distribuicdo da amostra, apenas um tipo dente foi considerado,
0s monocanalares, sendo essencial verificar a normalidade das amostras pequenas antes

de decidir o teste a ser utilizado.

A metodologia empregada nesta pesquisa foi desenvolvida através de uma extensa
revisao bibliogréfica para analisar as abordagens utilizadas em estudos anteriores, seguida

pela adaptacdo cuidadosa e fiel das condicdes e recursos disponiveis para este estudo.

Foram analisados cerca de 60 artigos com estudos que abordavam as propriedades dos
cimentos bioceramicos e das resinas epdxi na endodontia, publicados num periodo de dez
anos. Estes estudos abordavam a biocompatibilidades, citotoxidade, bioatividade,
adaptacdo marginal, radiopacidade, resisténcia, capacidade de selamento, propriedades

microbianas, micro-infiltracdo e alteracdo de cor.

Durante as duas Gltimas décadas, o0 nimero de estudos publicado sobre a infiltracdo apical
tem aumentado, num volume significativo na investigagdo na area da endodontia (Ingle
et al, Endodontics, 1994).

A técnica de imergir os dentes em diferentes corantes, como eosina, azul-de-metileno e
tinta da china, foi inicialmente apresentada por Grossman em 1939 (Verissimo DM, do
Vale MS, 2006). Essa foi a abordagem utilizada neste estudo devido a sua facilidade e

baixo custo no processamento laboratorial, obtendo resultados um pouco mais fiaveis.

A variacdo dos resultados dos diferentes estudos pode ser influenciada pela amostra,
(Kara Tuncer A, et al, 2012), pela técnica de medicdo (Teles MT et al, 2005), pela
presenca ou ndo de smear layer, pela eficiéncia da preparacdo canalar, pelo tipo de
cimento usado (Verissimo DM,2006); (Kato H, et al, 2010), pelo agente infiltrante (pH,
tamanho de particulas, peso molecular), pelo periodo de imersdo, pela técnica de medigé&o,
ela experiencia do operador (Wu MK, Wesselink PR. 1993); Tamse A, et al 1998) e pelas
diferentes técnicas de obturacédo (Ballal NV et al, 2010).

O objetivo deste estudo foi fazer uma comparagédo da taxa de infiltragdo usando cimentos

de obturacdo diferentes, deste modo, optamos por incluir dentes monocanalares, mais
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comummente usados noutros estudos, como o de Ravanshad et al, (2004); Kumar et al,
(2011); Leonardo et al, (2009); Schéfer et al, (2002), mais especificamente foram usados

incisivos centrais, laterais e caninos.

Tal como Ozawa et al (2009) e Inan et al, (2009) para a preparacdo biomecanica do dente
optei por usar instrumentacdo mecanizada com o sistema ProTaper Gold®.

Esta técnica permite-nos uma instrumentacdo adequada, reduzindo erros durante os

procedimentos e proporciona bons resultados clinicos (Stavileci et al, 2013).

Apbs a instrumentacdo de todos os canais radiculares até a lima ProTaper F2, o foramen
foi permeabilizado com uma lima K15 para calibrar o diametro do foramen e diminuir a

variabilidade entre os canais radiculares, tal como o recomendado por Wu et al, (1993).

No que diz respeito ao corante usado, o tamanho molecular das particulas (Verissimo,
2006), o pH e a reatividade quimica sdo alguns dos fatores a ter em conta, pois

influenciam o grau de infiltracéo.

Neste estudo in vitro, foi escolhido 0 Azul de Metileno 2% para medir a micro infiltragio
apical, pois este corante devido ao seu baixo peso molecular, entra mais facilmente no

canal.

O corante azul de metileno, uma vez que é barato e facil de manipular, apresenta um
elevado grau de coloracdo e um peso molecular inferior ao das toxinas bacterianas
(Kersten et al, 1989); (Punia, 2011).

Neste estudo in vitro, assim como noutros estudos realizados por outros autores, foram
realizados cortes axiais nas amostras em estudo (Walia et al, 2012); (Fathia et al, 2012).
Este passo, devido ao calor provocado pelo disco de corte, poderia ter sido um fator
potenciador para a obtenc¢do de falsos positivos, motivo pelo qual se procedeu ao corte
dos dentes na sua forma vitrea, evitando assim que o calor causasse o deslocamento do

azul de metileno através do canal e do dente.

Em 20009, foi realizado um estudo no qual foi comparado o selamento apical com varias

técnicas de obturacao endodontica (Yilmaz et al, 2009).

Neste projeto de investigacdo cientifica foi comparada a capacidade de selamento
fornecido por dias técnicas de obturacdo, a técnica de cone Unico com cimento

biocerdamicos (AHPIus®) e técnica de cone Gnico com cimento resinoso (2Seal®).
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Foi escolhida a técnica de cone Unico dentro de uma vasta gama de técnicas existentes
disponiveis para obturar canais radiculares, porque uma revisao recente sobre esta mesma
técnica, devido a introducdo de sistemas mecéanicos de instrumentacdo canalar, levou ao
seu aprimoramento e aumentou assim 0 seu interesse e a sua aplicacdo por parte dos

médicos dentistas.

Por se tratar de uma técnica que ndo necessita de cones acessorios, evita-se assim a
existéncia de espacos vazios entre eles, diminui o tempo de obturacdo e da pressdo a que
as paredes do canal estdo sujeitas, sendo que é também de facil manuseamento,
caracterizando-se assim como sendo uma técnica facil e rapida (Garg, 2016: Pereira et
al., 2012).

Como a técnica de cone Unico € influenciada pelas propriedades fisicas e quimicas do
cimento, foi escolhido um cimento bioceramico para ser associado a esta técnica, uma
vez que estes cimentos vieram revolucionar a endodontia devido as suas propriedades
especificas, tendo sido desenvolvidos de forma a melhorar o tratamento endodéntico
(Jitatu et al., 2016).

Entre as diversas caracteristicas encontra-se a capacidade de estabelecerem ligacdes
quimicas entre a guta-percha e dentina radicular, contribuindo assim para uma obturacao
com auséncia de espacos vazios e posteriormente com boa capacidade de selamento
(Dabaj et al., 2018).

A qualidade das obturacdes endodontica dos canais radiculares por parte das diferentes
técnicas de obturacdo, pode ser avaliada de forma objetiva recorrendo a estudos in vitro
(Antonopoulos et al., 1998).

Dentro das diversas técnicas que permitem avaliar e detetar a qualidade de selamento e
de micro-infiltracdo do tratamento endoddntico encontram-se a infiltracdo bacteriana,
infiltracdo de glucose, infiltracdo de fluidos, infiltracdo de radioisétopos, testes

eletroquimicos e infiltracdo de corante (Jafari & Jafari, 2017).

Existem vérias técnicas para avaliar e medir a infiltracdo do corante nas amostras, sendo
elas a diafanizacdo, cortes longitudinal e transversal (Jafari & Jafari, 2017). Neste estudo
in vitro a técnica escolhida foi o corte longitudinal. Foram realizadas medicdes da
penetragdo de corante na amostra, uma vez que é um método frequentemente usado na
avaliacdo de micro-infiltracdo (Mokhtari et al.,2015). Analisaram-se os resultados obtidos

e 0 grupo que registou um maior valor médio de infiltracdo apical de azul de metileno foi
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0 grupo obturado com resina epdxi e cone unico (média = 1,4mm e mediana =1,1mm)
em oposicdo aos dentes obturados com cimento biocerdmico e cone Unico que obteve um
valor médio de infiltragdo menor (média= 0,4mm e mediana= 0,0mm), o que nos leva a
concluir que o cimento bioceramico € mais eficaz que a resina epdxi, tal como concluiu
De Moor, et al, no seu estudo sobre “The long-term sealing ability of an epoxy resin root
canal sealer used with five gutta percha obturation techniques”, e Dultra F, et al com o
estudo sobre “Evaluation of apical microleakage of teeth sealed with four different root

canal sealers”

Nos grupos do controlo negativo ndo houve qualquer infiltracdo, em contrapartida no
grupo do controlo positivo houve uma taxa de infiltrag&o entre 0s 10,5mm e 0s 16mm em

alguns dentes da amostra.

Os estudos analisados para a realizacdo desta dissertagdo mostraram que 0s cimentos
endodénticos bioceramicos possuem boas caracteristicas e propriedades para 0 seu uso
no TENC, no entanto, De Almeida et al., (2000) referiu no seu estudo que “estes ainda
naocumprem todos os requisitos de selamento apical”, o que podemos de igual modo
concluir, uma vez que houve infiltracdo apical, ainda que minima, no grupo da amostra

obturada com este tipo de cimento.

No entanto, apesar da diferenca de valores médios de infiltracdo entre os dois grupos, esta

ndo é estatisticamente significativa.

Os resultados dos estudos in vitro ndo devem ser diretamente extrapolados para situacoes
in vivo, no entanto, os testes laboratoriais de produtos constituem a Unica forma de
avaliacdo pré-clinica que permite prever ou indicar a tendéncia de uma performance
clinica (Teles et al, 2005).
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VI. CONCLUSAO

A obturag&o dos canais radiculares é essencial para manter a desinfe¢do alcangada durante
a limpeza dos canais, contribuindo assim para a cicatrizacdo dos tecidos ao redor da raiz.
Para a realizacdo deste estudo foram propostas duas técnicas de obturacdo para atender
aos mesmos requisitos. Contudo, nenhum método de selamento evita completamente a
infiltracao apical.
A evolucdo das técnicas de obturacdo é crucial, porém é necessario que o profissional
tenha discernimento para ajustar a técnica as particularidades anatémicas do sistema de
canais radiculares.
De um modo geral, a infiltracdo apical pode ser causada pela técnica de obturacdo, pelas
caracteristicas fisico-quimicas dos cimentos endodonticos, pela presenca de smear-layer,

pelo tipo de amostra e pelo profissional que realiza o procedimento.

O objetivo deste estudo foi realizar uma comparacdo objetiva entre as técnicas de
obturagdo de cone Unico e resina epdxi VERSUS cone Unico e cimento bioceramico.

Analisamos e medimos a entrada do corante Azul de Metileno no &pice, afim de testar a

capacidade de selamento de ambas as técnicas.
Com base na metodologia aplicada podemos concluir que:

v Nenhuma das duas técnicas de obturacdo utilizadas foi capaz de garantir um
completo selamento apical, isto porque em ambas se registou uma ligeira quantidade de

micro-infiltrac&o.

v O selamento apical fornecido por ambas as técnicas de obturacao foi semelhante,
uma vez que a diferenca nos valores da micro-infiltracdo de azul de metileno nédo foi

estatisticamente significativa.

v Ambas as técnicas podem ser empregues para se obter um bom selamento na

obturacdo dos dentes.

v Uma vez que a duas técnicas de obturacdo, nos estudos in vitro realizados,
apresentam uma capacidade de selamento apical muito semelhante, para se poder escolher
uma técnica em prol da outra, estes resultados devem ser cruzados com estudos clinicos
randomizados que averiguem se existem diferencas significativas na taxa de sucesso do

tratamento endodontico.
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4 E importante referir que, sendo o parametro em estudo, a micro-infiltragio apical,
alguns passos protocolares poderiam alterar ligeiramente os resultados, como por
exemplo, a direcdo dos cortes longitudinais realizados nos dentes em estudo, pois este
tipo de corte tem como desvantagem a escolha do eixo de corte, ndo garantindo que o

corte realizado coincida com o ponto de penetracdo mais profundo.

v Outra das limitagdes deste estudo in vitro é o facto de o volume da amostra ser
reduzido, no entanto foi baseado noutros estudos in vitro realizados.

v A principal limitacdo referente aos estudos de infiltracdo apical é o facto de serem
estudos in vitro, em que a taxa de infiltracdo observada pode apresentar niveis
clinicamente insignificantes, uma vez que os niveis bioldgicos aceitaveis ndo podem ser

determinados.

v N&o hd nenhum sistema de obturacdo de canais que previna na totalidade a
infiltracdo apical, no entanto, sabemos que uma adequada preparacao canalar quimica e
mecanica, assim como o completo dominio da técnica de obturacdo endodéntica usada €
fundamental para uma reducéo na taxa de infiltracdo, aumentando assim a taxa de sucesso
do TENC.

E importante a realizacdo de mais estudos, com mais tempo de acompanhamento, afim
de perceber a evolugdo que cada uma das técnicas obturadoras detém ao longo do tempo

e as implicac@es clinicas que cada uma acarreta.

Com melhorias e pesquisas aprofundadas e continuas, é provavel que o uso de cimentos
bioceramicos continue evoluindo, levando assim a resultados ainda melhores para 0s

pacientes durante o tratamento.

A principal questdo que agora se impde neste tipo de estudos € saber qual é considerada
clinicamente a taxa de infiltracdo para que o tratamento endoddntico seja considerado um

insucesso.
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Exma. Senhora Professora Doutora,

A Comissdo de Etica apreciou o projeto de investigagio apresentado por Ana Luisa Ribeiro da Costa,
intitulado “Estudo comparativo sobre técnica de obturagdo com cone Unico € resina epoxy versus cone
anico e cimento bioceramico — Estudo In Vitro”, a realizar no &mbito do Mestrado Integrado em Medicina
Dentaria.

A Comiss&o de Etica considera que as dividas colocadas na apreciagao anterior foram dirimidas.

Deste modo, a Comisséo de Etica considera nada haver a opor quanto & realizag&o deste projeto desde
que a Diregdo Clinica das Clinicas Pedagogicas de Medicina Dentaria da FCS-UFP dé parecer positivo
para a realizagdo do estudo nas suas instalagdes.
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