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RESUMO

Objetivo: avaliar in vitro a interface entre a dentina e os materiais de obturagao em
dentes bovinos submetidos a dois protocolos de irrigacao final diferentes e dois

cimentos endododnticos diferentes.

Materiais e Métodos: foi estudada a extensdo da infiltracdo apical, em milimetros,
através do método de cortes transversais de modo a avaliar o efeito de dois protocolos
de irrigagdo diferentes (hipoclorito de sédio a 5,25% e clorohexidina a 2%) na
capacidade de selamento apical de dois cimentos (AH Plus Jet® e GuttaFlow2®). Os
resultados foram registados numa base de dados no programa Excel e analisados
estatisticamente no programa IBM SPSS Statistics 22.0 (para Windows) com os testes

de Kruskal-Wallis e teste post hoc. O nivel de significancia foi a < 0,05.

Resultados: o grupo que obteve maior infiltragdo foi o grupo 1 (irriga¢do final com
hipoclorito de sodio a 5,25% e obturagdo com o cimento AH Plus Jet®) e o que teve
menor foi o grupo 2 (hipoclorito de sodio a 5,25% e GuttaFlow2®), com diferengas
estatisticamente significativas. Houve também diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos 2 e 3 (clorohexidina a 2% e AH Plus Jet®) e os grupos 1 e 4
(clorohexidina a 2% e GuttaFlow2®). Apesar de ter havido diferencas nos valores de
infiltracdo entre os grupos 3 e 4, 1 e 3 e 2 e 4, nenhum apresentou diferencas

estatisticamente significativas.

Conclusées: os protocolos de irrigagdo final ndo influenciam a capacidade de selamento
apical dos cimentos estudados. O cimento GuttaFlow2® apresentou os melhores
resultados de selamento apical no entanto foi mais eficaz quando se utilizou o
hipoclorito de sédio a 5,25% como irrigante final. O cimento AH Plus Jet® obteve
melhores resultados de selamento apical quando o irrigante final foi a clorohexidina a

2%.

Palavras-chave: AH Plus Jet, GuttaFlow2, selamento apical, irrigacao final






ABSTRACT

Aim: evaluate dentin and obturation materials’ interface in bovine teeth submitted to

two different final irrigation protocols and two different endodontic sealers in vitro.

Materials and Methods: the extension of apical filtration was measured, in milimeters,
through transverse root sectioning in order to evaluate the effect of two final irrigation
protocols (5,25% sodium hypochlorite and 2% chlorhexidine) in apical sealing ability of
two endodontic sealers (AH Plus Jet® and GuttaFlow2®). The results were recorded in a
database into Excel program and statistically analyzed with SPSS Statistics 23.0
software (for Windows) with Kruskal-Wallis tests and post hoc test. The level of

significance was a < 0,05.

Results: the highest filtration value was achieved by group 1 (5,25% sodium
hypochlorite as final irrigation solution and obturation with AH Plus Jet® sealer) and the
lowest by group 2 (5,25% sodium hypochlorite and GuttaFlow2®), with statistically
significant differences. There were also significant statistical diferences between group
2 and 3 (2% chlorhexidine and AH Plus Jet®) as well as group 1 and 4 (2%
chlorhexidine and GuttaFlow2®). In spite of different filtration values between groups 3

and 4, 1 and 3 as well as groups 2 and 4, none had statistically significant diferences.

Conclusions: the final irrigation protocols don’t influence the apical sealing ability of
studied sealers. GuttaFlow2® sealer showed the best results of apical sealing however it
was more effective with 5,25% sodium hypochlorite as final irrigator. AH Plus Jet®

sealer performed better sealing with 2% chlorhexidine as final irrigator.

Kye-words: AH Plus, GuttaFlow2, sealing ability, final irrigation
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Introducao

1. INTRODUCAO
1.1.Definicao de Endodontia

Endodontia, segundo a Associagdo Americana de Endodontia (AAE, 2015), ¢ o
ramo de Medicina Dentaria que se dedica a morfologia, fisiologia e patologia da polpa
dentaria bem como dos tecidos periradiculares. O seu estudo e pratica englobam
ciéncias basicas e clinicas que incluem a biologia da polpa sa, etiologia, diagnoéstico,
prevengdo e tratamento das lesdes pulpares e condi¢des periradiculares associadas.

Como tal, ¢ importante fazer uma breve descricao.
1.2.Biologia da polpa dentaria

A polpa dentaria corresponde ao tecido conjuntivo laxo que se encontra no centro do
dente. A sua fungdo primdaria ¢ formar e nutrir a dentina que a rodeia. A polpa ¢
constituida por odontoblastos que, além de formarem dentina, interagem com o epitélio
dentario, numa fase inicial, para a formagao do esmalte. A polpa mantém-se vital
durante toda a vida e ¢ capaz de responder a estimulos externos. Tanto a dentina como a
polpa contém fibras nervosas nocicetivas contudo, apenas a polpa possui fibras

autonomas (Holland & Torabinejad, 2015).
1.3.Etiologia das lesées pulpares

Os microrganismos € os seus subprodutos sdo considerados a maior causa de

patologia pulpar e periradicular (Mohammadi & Abbott, 2009).

A infe¢do dos canais radiculares ocorre, frequentemente, como consequéncia de
uma lesdo de cérie profunda. Cracks coronarios que se estendam ao teto pulpar também
podem ser considerados uma causa de infecdo endodontica (Zehnder, 2006). Os
traumatismos, abrasdes dentarias ou lesdes iatrogénicas sdo também causas de
exposi¢ao pulpar (Figura 1) e comprometem a vitalidade pulpar (Hersted-Bindslev &

Bergenholtz, 2010).

13



Efeito de Dois Protocolos de Irrigagdo Final na infiltracdo Apical de Diferentes Cimentos Endodonticos em Dentes
Bovinos. Estudo in vitro

Caries / trauma / iatrogenic injury

Pulpitis \ | +/— pain

| Periapical lesion
A

Pulpal necrosis 4 \
BN \\-J

ST

et

Figura 1 - Reacdes pulpares adversas a carie, trauma e lesdes iatrogénicas.

(adaptado de Hersted-Bindslev & Bergenholtz, 2010, p.47)

A microbiota oral normal ¢ o resultado da colonizagdo dos microrganismos
comensais numa relacdo simbiotica com o hospedeiro. Apesar de os microrganismos da
flora oral normal desempenharem fungdes benéficas, sdo também agentes patogénicos
oportunistas. Se estes tiverem acesso a zonas, normalmente, estéreis como o tecido
pulpar ou periradicular, desenvolvem doenca (Baumgartner, Siqueira, Sedgley, &

Kishen, 2008).

Quando o mecanismo de defesa do hospedeiro deixa de ser capaz de desempenhar a
sua funcdo, os microrganismos oportunistas invadem a polpa necrética (Figura 2). Os
microrganismos isolados, frequentemente, presentes antes do tratamento endodontico
sdo bacilos anaerdbios gram-negativos € gram-positivos, cocos anaerobios gram-
positivos, bacilos anaerobios facultativos, Lactobacillus e Streptococcus anaerdbios
facultativos gram-positivos (Zehnder, 2006). Quando a patologia pulpar € irreversivel, o

tratamento endodontico sera necessario para manter a funcionalidade da peca dentéria.

14



Introducao

Biofilm

Figura 2 - Biofilme intracanalar num dente com periodontite apical. A) Multi-espécies existentes no
biofilme; B) Microscopia confocal do biofilme intracanalar (as células verdes indicam células viaveis do
biofilme).

(Cortesia do Dr. A. Kishen, adaptado de Baumgartner, Siqueira, Sedgley, & Kishen, 2008, p.279)

1.4.Tratamento Endodontico

O grande objetivo do tratamento endoddntico ¢ a desinfecdo do todo o sistema de
canais, 0 que requer que todos os constituintes presentes nos canais sejam eliminados
pois sdo fontes de infecdo. Tal pode ser alcangado recorrendo a instrumentagdo
mecanica e irrigacdo quimica em conjunto com medicacdo intra-canalar entre sessodes

(Mohammadi & Abbott, 2009).

Desta forma, o tratamento endodontico envolve a remoc¢dao do contetido vital e
necrético dos canais através de métodos quimico-mecanicos seguidos de obturacdo do
dente preparado para prevenir a entrada de fluidos e evitar a infe¢cdo bacteriana ou o re-
colonizacdo (Kuci, Alacam, Yavas, Ergul-Ulger, & Kayaoglu, 2014). O tratamento
inclui a preparagao canalar recorrendo a diferentes instrumentos e irrigantes, obturacdo

eficaz e restaurag¢do coronaria (Prado, Simao, & Gomes, 2014).

O sucesso do tratamento endodontico depende, em grande parte, da preparagao

quimico-mecanica dos canais (Stojicic, Zivkovic, Qian, Zhang, & Haapasalo, 2010).
1.4.1. Diagnéstico

De acordo com o AAE (2015), o diagndstico clinico ¢ a ciéncia de detetar e
distinguir uma condi¢do que se distancie do estado de saude bem como as causas e
natureza da mesma. O objetivo do diagndstico endodontico consiste na identificagdo e
causa do problema, sendo que ndo se deve avangar para o tratamento sem se ter,

primeiro, o diagndstico (Berman & Rotstein, 2016). Esta etapa inclui a queixa do

15



Efeito de Dois Protocolos de Irrigagdo Final na infiltracdo Apical de Diferentes Cimentos Endodonticos em Dentes
Bovinos. Estudo in vitro

doente, historia médica e historia dentaria mas também a examinagdo, testes pulpares,

testes de percussdo e exame radiografico.

Por vezes, ¢ util utilizar um formulario previamente estabelecido para que nenhuma
informacao pertinente seja esquecida. Um dos formatos mais usados baseia-se em
quatro categorias - subjetivo, objetivo, avaliacao e plano (SOAP) - consoante a historia

e achados relevantes (Berman & Rotstein, 2016).
1.4.2. Preparaciao da Cavidade de Acesso

O acesso ao sistema de canais ¢ o primeiro passo de qualquer tratamento
endodontico nao cirtrgico (Gutmann & Lovdahl, 2011). Os objetivos do acesso sao
remover todo o tecido cariado, quando presente; conservar a estrutura dentéria sa,
eliminar o teto da camara pulpar na totalidade; remover todo o tecido pulpar coronério
(vital ou necrdtico); localizar todos os orificios dos canais radiculares e obter acesso
direto ao foramen apical ou até a curvatura inicial do canal, uma vez que a preparagao
adequada da cavidade de acesso reduz o risco de fratura dos instrumentos (Peters,

Peters, & Basrani, 2016).
1.4.3. Preparaciao Quimico-mecanica dos Canais
1.4.3.1. Instrumentacdo Mecanica dos Canais

O propdsito da instrumentagdo € facilitar a limpeza e configurar o canal de modo a
haver espaco para os materiais obturadores. Os métodos de preparagdo mecanica
incluem a instrumentacdo manual, instrumentagao sonica e ultrassonica bem como
sistemas automatizados (Fuks, Guelmann, & Kupietzky, 2012; Musale & Mujawar,
2014). Uma boa conformacao dos sistemas de canais previne a re-colonizac¢ao pela flora

oral (Zehnder, 2006).

A preparagdo mecanica dos canais tem sido, tradicionalmente, feita com limas
manuais de aco inoxidavel e, nas ultimas duas décadas, tem-se usado limas rotatorias de
NiTi (Kugi et al., 2014). No entanto, a preparagdo mecanica tem alguns riscos como a

criacdo de perfuracdes e a fratura de instrumentos (Zehnder, 2006).

Os instrumentos endoddnticos de NiTi surgiram no mercado em 1988, com o intuito
de substituir a rigidez dos materiais de ago inoxidavel (Kim, Yum, Hur, & Cheung,
2010), sendo que as limas NiTi sdo duas a trés vezes mais flexiveis que as limas de aco

inoxidavel (Vahid, Roohi, & Zayeri, 2008).
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A elasticidade das ligas dos instrumentos de NiTi rotatérios confere uma conicidade
desejavel ao canal e com baixo risco de extrusdo apical de detritos (Yared, 2008; Kim et
al., 2010; Zinelis, Eliades, & Eliades, 2010). Estas limas apresentam também outras
propriedades como maior resisténcia a fratura, menor tempo de trabalho, menor fadiga
para o clinico, melhor eficiéncia no corte, abordagem mais conservadora e maior

resisténcia a corrosdo, quando comparadas as limas de aco (Drago & Pereira, 2012).

Os instrumentos de NiTi, tanto manuais como rotatérios, t€m ganho popularidade e,
como tal, surgiram varios sistemas de instrumentagdo apresentando caracteristicas
variadas como o desenho, tamanho da ponta, conicidade, sec¢ao transversal e angulo da
hélice (Inan & Gonulol, 2009). Nestes novos sistemas, a conicidade ¢ maior do que a
padronizada pela norma ISO de 0,02, variando entre 0,04 e¢ 0,12. Este aumento de
conicidade aumenta a eficacia do corte, reduz a incidéncia de falhas e proporciona uma
melhor conformacdo ao canal. Deste modo, existe, atualmente, uma variedade de
sistemas no mercado com o Lightspeed (Lightspeed Inc, San Anténio, EUA), Profile
0,04 e 0,06 (Dentsply, Tulsa, EUA), Hero 642 (MicroMega, Besangon, Franga),
Quantec (Sybron, Orange, EUA), K2 (SybroEndo, West Collins Orange, EUA), RaCe
(Brasseler, Savannah, EUA), Flex Master (VDW, Munique, Alemanha) e ProTaper
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Sui¢a) (Drago & Pereira, 2012).

1.4.3.1.1. Sistema MTwo®

Este sistema de instrumentacdo ¢ relativamente recente no mercado e esta
desenhado para realizar uma instrumentagdo simultanea do conduto em todo o seu
comprimento desde a primeira lima (Malagino, Grande, Plotino, & Somma, 2012), ndo

necessitando do pré-alargamento inicial pela técnica crown-down (Peters et al., 2016).

As limas deste sistema tém uma ponta inativa evitando, assim, deformagdes e

transporte apical durante a preparagdo (Morales, Lovera, & Porta, 2007).

O conjunto padrao deste sistema € composto por quatro limas com diferentes
tamanhos de ponta desde #10 a #25 e com diferentes conicidades desde .04 a .06
(10/.04, 15/.05, 20/.06, 25/.06). Depois da sequéncia bésica, que confere ao canal uma
conicidade de .06 e didmetro de ponta #25, o sistema € concebido com o intuito de
permitir 3 abordagens diferentes para a preparacdo do canal radicular. A primeira
sequéncia permite um alargamento apical e compreende as limas 30/.05, 35/.04 e

40/.04. A segunda sequéncia confere uma conicidade de .07 que facilita a condensagdo
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vertical da gutta-percha, mantendo o didmetro apical #25. A terceira sequéncia implica

a utilizagdo de limas Mtwo® apicais (Figura 3) (Morales et al., 2007).
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Figura 3 - Sequéncia de instrumentagdo mecanica do sistema MTwo®.

(adaptado de VDW, 2015)

1.4.3.1.2. Sistema Protaper® Universal

Em 2006, a Dentsply Maillefer langou no mercado o sistema ProTaper® Universal.
As limas apresentam uma ponta arredondada e sem angulo de transi¢do para reduzir a
probabilidade de ocorréncia de transporte no canal e proporcionar maior seguranga

(Drago & Pereira, 2012).

O sistema ProTaper® Universal (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) é fabricado
com uma versdo manual e outra rotatoria. Tanto os instrumentos manuais como 0s
rotatdrios possuem as mesmas caracteristicas geométricas e sdo constituidos por dois
tipos: os instrumentos para conformagdo do canal e os instrumentos de acabamento.
Assim, a série basica do sistema ProTaper® Universal (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Suica) consiste em 8§ limas: duas para conformacao (S1 e S2), uma lima de conformacgao
auxiliar (Sx) e 5 limas de acabamento (F1, F2, F3, F4 e F5) (Figura 4). As limas para
conformacdo tém maior flexibilidade na por¢do apical por apresentarem uma conicidade
que aumenta no sentido de D¢ (didmetro da lima aos 16 milimetros de comprimento). A
lima de conformagdo auxiliar (Sx) deve ser utilizada com o intuito de dar forma a
porcdo corondria do canal e localizar o orificio do canal longe da furca. Esta lima deve
ser usada com movimentos de pincelagem para remover a dentina que reveste o acesso
ao canal radicular. Por outro lado, as limas de acabamento sao utilizadas para completar

o ter¢o apical e dar conicidade progressiva na metade desse terco. Os 3 milimetros
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(mm) apicais da lima apresentam conicidade constante e depois decrescem no sentido
de D16 possibilitando um alargamento do segmento apical e, a0 mesmo tempo, aumentar

a flexibilidade da lima no terco coronario (Drago & Pereira, 2012).
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Figura 4 - Sistema ProTaper® Universal.

(adaptado de Dentsply Maillefer, 2013)

1.4.3.1.3. Formacao da smear layer

A instrumentacdo do sistema de canais produz uma camada irregular amorfa, a
smear layer. Esta contém detritos inorganicos e matéria organica como tecido pulpar,
odontoblastos, restos necroticos, microrganismos € os seus subprodutos metabdlicos
(Ashraf, Asnaashari, Darmiani, & Birang, 2014). O tamanho das particulas vai desde
menos de 0,5 a 15 micrometros (um) (Ahmetoglu, Keles, Yalcin, & Simsek, 2014).

Esta camada envolve a dentina e oblitera os orificios dos tubulos dentindrios
(Figura 5) (Violich & Chandler, 2010). Teoricamente, esta camada impede a
penetracdo dos desinfetantes, cimentos endodonticos nos tibulos dentinarios (Kugi et
al., 2014) e medicacao intra-canalar (Khaord et al., 2015). Shahravan, Haghdoost, Ald,
Rahimi e Shadifar (2007) concluiram, numa revisdo sistemdtica, que a remog¢do da

smear layer melhora o selamento do sistema de canais (Kugi et al., 2014).

Embora os instrumentos removam a maioria dos constituintes do canal principal, a
irrigacdo desempenha um importante papel em todas as areas do sistema de canais,
sobretudo nas zonas onde os instrumentos ndo conseguiram chegar (Stojicic et al.,

2010) como canais laterais, ramificagdes e deltas (Tuncer & Tuncer, 2012).
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Figura 5 - A) Smear layer na superficie dentinaria do canal ap6s intrumentagdo mecanica; B) Remocéao
da smear layer e erosdo da dentina apo6s irrigacdo com acido citrico e NaOCI 5,25%.

(adaptado de Schmalz & Hersted-Bindslev, 2010, p.197)
1.4.3.2. Irrigacao

Os irrigantes além de agentes antibacterianos, s3o também lubrificantes das paredes
dentinarias, removem os detritos, dissolvem os componentes organicos € inorganicos da
smear layer (Lahor-Soler, Miranda-Rius, Brunet-Llobet, Farré, & Pumarola, 2015) e,
desejavelmente, apresentam baixa toxicidade (Stojicic et al., 2010). Os irrigantes
devem, por isso, ser altamente eficazes contra bactérias anaerobias ou facultativas do
biofilme, inativar as endotoxinas, ndo devem ser toxicos quando entram em contacto
com tecidos vitais € ndo causar nenhuma reagdo anafilatica (Basrani & Haapasalo,

2012).

De acordo com Haapasalo, Shen, Wang ¢ Gao (2014), as caracteristicas ideais de

um irrigante sao:

e Custo reduzido;

e Acao de limpeza;

e Minimizar a fric¢ao;

e Melhorar o poder de corte dos instrumentos;
e Controlo da temperatura;

e Dissolu¢do da matéria organica e inorganica;
e Boa penetragdo no sistema de canais;

e Eliminar as bactérias planctonicas;

e FEliminar as bactérias do biofilme;

e Desagregacdo do biofilme;

e Biocompativel com os tecidos periapicais;

e Naio alérgico;
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e Sem consequéncias negativas na combinagdo com outros materiais
dentarios;

e Nao enfraquecer a dentina.

Contudo, nenhum dos atuais irrigantes, individualmente, possui essas propriedades.

Portanto, sugerem-se combinagdes (Jardine et al., 2015).

A utiliza¢do de diferentes irrigantes ¢ essencial para o sucesso do desbridamento
durante o processo de limpeza e preparacao (Prado, Simao, & Gomes, 2013a). Os mais
comuns sdo o hipoclorito de sddio (NaOCl) a 5,25%, clorohexidina (CHX) a 2%, 4cido
etilenodiaminotetracético (EDTA) a 17%, acido citrico a 10% e 4cido ortofosforico a

37% (Prado et al., 2014).
1.4.3.2.1. Sistemas de irrigacao

O sucesso no tratamento ¢ também obtido através de um sistema que liberte o
irrigante eficazmente até ao comprimento de trabalho. A irrigacdo convencional com
agulhas ¢ o procedimento standard mas, infelizmente, ndo ¢ eficaz no ter¢o apical,
istmos ou extensdes ovais dos canais radiculares (Ahmetoglu et al., 2014). A penetracao
de um irrigante dentro de uma canal depende do diametro da agulha em relacdo ao
diametro do canal preparado. A introdugdo de uma agulha fina com ponta de seguranga
ao comprimento de trabalho ou a I mm do mesmo, melhora a eficicia do irrigante em
dentes necrosados com comprometimento periapical. E importante frisar que a solugo
irrigante ndo alcanga mais do que Imm, no sentido apical, desde a ponta da agulha

durante a irrigacao (Zehnder, 2006).

Figura 6 - Ponta de seguranca da agulha.

(adaptado de Zehnder, 2006, p.395)

Meétodos recentes incluem técnicas ultrassonicas e sistemas de pressdo apical

negativa (Ahmetoglu et al., 2014).

21



Efeito de Dois Protocolos de Irrigagdo Final na infiltracdo Apical de Diferentes Cimentos Endodonticos em Dentes
Bovinos. Estudo in vitro

1.4.3.2.2. Classificacio dos irrigantes
Segundo Pécora (2004), as solugdes irrigantes podem dividir-se em:

e Compostos Halogenados
o Solugdes de hipoclorito de sdédio em diferentes concentracdes de cloro
ativo:
* Hipoclorito de sédio a 5% (soda clorada);
= Hipoclorito de sédio a 2,5% (Solucao de Labarraque);
= Hipoclorito de sédio de 2 a 2,5% (Lixivia);
* Hipoclorito de sodio a 1%;
= Hipoclorito de s6dio a 0,5%
o Hipoclorito de s6dio a 1% com 16% de cloreto de sodio (solucdo de
Milton)
o Hipoclorito de sédio a 0,5% com acido borico para reduzir o pH (solugdo
de Dakin)
o Hipoclorito de sddio a 0,5% com bicarbonato de sodio para reduzir o pH
(solugdo de Dausfrene)
o Clorohexidina
e Tensoativos
o Tensoativos anidonicos
» Lauril sulfato de sédio (Texapon)
» Lauril dietileno glicol éter sulfato de s6dio a 1,25% (Tergentol)
o Tensoativos cationicos
* Brometo de cetiltrimetilamonio (Cetavlon)
* Cloreto de cetiltrimetiamoénio (Dehyquart A)
* Cloreto de cetilpiridino (Biosept)
* Cloreto de benzalconio (Zefirol)
o Tensoativos neutros
= Tween 80
¢ Quelantes
o EDTA
o Salvizol (Tensoativo quelante)
e Acidos

o Acido citrico
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e Peroxidos
o Peréxido de hidrogénio
o Peroxido de ureia
o Solugdes anestésicas.
e Associag¢des ¢/ou misturas
o Detergente anidnico + hipoclorito de sodio
o Detergente anionico + nitrofurazona (Tergentol/Furacina)
o Detergente anionico + hidroxido de calcio (Irrigocal e Tergidrox)

o Detergente anionico + EDTA

o Hipoclorito de sédio alternado com perdxido de hidrogénio (reagdo de
Grosmann, 1943)

o Hipoclorito de sddio + 4cido citrico

o Detergente cationico + EDTA (EDTAC)

o Peroxido de ureia + EDTA + Carbowax (RC-Prep) neutralizado com
hipoclorito de sodio a 5%

o Peroxido de ureia + Tween 80 + Carbowax neutralizado com hipoclorito

de sodio (Solugdo de Dakin)
e OQOutras Solugdes
o Agua destilada
o Soro fisiologico

o Solugao de hidroxido de calcio a 0,14%
1.4.3.2.3. Hipoclorito de sodio

Segundo a AAE (2015), o NaOCl ¢ um liquido claro, palido, verde amarelado,
extremamente alcalino e com forte odor a cloro que apresenta uma agdo dissolvente
sobre o tecido necrético e restos organicos além de ser um potente agente

antibacteriano.

Esta solucdo irrigante ¢ um agente desproteinizante que dissolve o colagénio e
degrada a dentina (Prado et al., 2013a), ou seja, quando o NaOCI (Figura 7) contacta
com as proteinas teciduais, forma-se azoto, formaldeido e acetaldeido. As ligacdes
peptidicas sdo quebradas e as proteinas desintegram-se, o que permite que o hidrogénio
(-NH) seja substituido por cloro nos grupos amina (-NCl) originando cloraminas. Este

mecanismo desempenha um importante papel na eficacia antibacteriana. Os tecidos
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necrdticos bem como o pus sdo dissolvidos e o agente antibacteriano consegue alcangar

e limpar melhor as areas infetadas (Peters et al., 2016).
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Figura 7 - Estrutura molecular de NaOCIl.

(adaptado de Infoescola, 2011)

O NaOCl tem sido o irrigante mais usado devido ao seu efeito antibacteriano,
capacidade em dissolver biofilmes e solubilizar tecidos (Prado et al., 2013a). A
capacidade dissolvente depende da sua concentracdo, volume, tempo de contacto e area
de tecido exposta. Contudo, o NaOCI pode afetar a penetragdo do cimento resinoso ¢ a
sua polimerizacdo, diminuir a sua microdureza e aumentar a rugosidade sobretudo em

concentragdes de NaOCl entre 2,5% e 5,25% (Stojicic et al., 2010).

Nao existe, atualmente, uma concentracdo apropriada mas as concentragdes

recomendadas variam de 0,5% a 5,25% (Zehnder, 2006).
1.4.3.2.4. Clorohexidina

Clorohexidina (CHX) ¢ um antisséptico potente muito usado no controlo quimico da
placa bacteriana na cavidade oral sob solu¢des aquosas na concentragdao de 0,1 a 0,2%
enquanto a CHX a 2% ¢ a mais comum entre os irrigantes endodonticos (Zehnder,

2006).

A CHX ¢ uma bis-guanida sintética cationica que consiste em 2 anéis 4-clorofenil
simétricos e 2 grupos biguanida unidos por uma cadeia hexametileno central (Figura 8)

(Mohammadi & Abbott, 2009).

HN NH
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Figura 8 - Estrutura molecular de CHX.
(adaptado de Peters, Peters, & Basrani, 2016, p.254)
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A CHX tem sido utilizada como irrigante no tratamento endoddntico por causa do
seu efeito antibacteriano e substantividade (Prado et al., 2013a). Apresenta um amplo
espetro de agdo e, por ser uma molécula catidnica, substantividade (Mohammadi &
Abbott, 2009). A substantividade ¢ diretamente proporcional a concentragdo de CHX
(Mahendra, Koul, Upadhyay, & Dwivedi, 2014). E uma alternativa ao NaOCI
especialmente em casos de apéx aberto ou reagdes alérgicas. Contudo, a CHX tem sido
proposta como uma solugdo irrigante final por ndo ser capaz de dissolver o tecido
pulpar (Prado et al., 2013a) uma vez que o NaOCI ¢ o unico capaz (Lahor-Soler et al.,
2015). Além disso, quando se aplica hidroxido de calcio como medicagdo intra-canalar
entre consultas, a CHX potencia as propriedades antibacterianas do hidroxido de calcio

(Souza-Filho et al., 2008).

E uma molécula hidrofobica e lipofilica que interage com os fosfolipidos e
lipopolissacaridos da membrana celular da bactéria e que entra na célula através de

transporte passivo ou ativo (Athanassiadis, Abbott, & Walsh, 2007).

A sua eficécia deve-se a interagdo da carga positiva da CHX com os grupos fosfato
da membrana celular carregados negativamente, o que vai alterar o equilibrio osmotico.
Assim, a permeabilidade na parede celular aumenta o que permite a entrada da molécula
de CHX para o interior da bactéria. A baixas concentragdes (0,12%), moléculas de
baixo peso molecular como o potéssio e o fosforo abandonam a célula. Por outro lado, a
altas concentragdes (2%), a CHX ¢ bactericida ao provocar a precipitacdo dos conteudos

citoplasmaticos levando a morte celular (Mohammadi & Abbott, 2009).
1.4.3.2.4.1. Associacao de CHX e NaOCl

Normalmente, nenhum irrigante ¢ totalmente eliminado dos sistemas de canais antes
de se aplicar a proxima solucdo irrigante. Deste modo, ¢ possivel que os irrigantes
endodonticos entrem em contacto uns com os outros dentro do canal (Prado et al.,

2013a).

Alguns estudos relataram a ocorréncia de uma alteracdo de cor e precipitagdao
quando se combina NaOCI e CHX (Zenhnder, 2006; Basrani, Manek, Sodhi, Fillery, &
Manzur, 2007). A preocupacdo reside no facto de que a alteragdo de cor pode levar a
pigmentacdo e o precipitado pode interferir com a obturagdo do canal. A formagdo do
precipitado pode ser explicado por uma reagdo acido-base que ocorre quando se junta

NaOCl e CHX. A CHX, um 4cido dicatiénico, tem a capacidade de doar protdes
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enquanto o NaOCl ¢ alcalino e pode aceitar estes protdes. Esta troca de protdes resulta

na formacdo de uma substincia neutra e insoluvel denominada precipitado (Basrani et

al., 2007).

Basrani et al. (2007), avaliaram a natureza quimica do precipitado e constataram que
houve uma reag¢do imediata quando se combinou CHX a 2% e NaOCI, mesmo a baixas
concentragdes (0,023%). Ao aumentar a concentragdo houve formacgao de precipitado e,
na sua maioria, constituido por paracloroanilina (PCA). Descobriram também que a
quantidade de PCA e a concentracdo de NaOCl sao diretamente proporcionais (Figura

9).

Figura 9 - Precipitado laranja acastanhado resultante do contacto entre NaOCl e CHX. A) CHX 2%
misturada com diferentes concentra¢des de NaOCI. Quanto maior é a concentragdo de NaOCI, maior a
formacao de precipitado. B) Interacdo entre CHX 2% e NaOCl 5%.

(adaptado de Peters et al., 2016, p.256)

Tanto o precipitado como o seu subproduto podem ser carcinogénicos. A
preocupacao reside no facto de estes poderem invadir o espaco periradicular e pode
também haver comprometimento do selamento sobretudo nos cimentos de resina que
necessitam de uma camada hibrida (Bui, Baumgartner, & Mitchell, 2008). Nos
humanos, a PCA demonstrou ser toxica aquando da exposicdo a curto-prazo, resultando
em cianose, manifestacdo da formacdo de metahemoglobina (Mohammadi & Abbott,

2009).

Segundo Haapasalo et al. (2014), a agua destilada ou uma solulgao salina podem ser
utilizadas entre duas solugdes irrigantes para evitar reagcdes quimicas. A utilizagdo de
EDTA pode, igualmente, ser conveniente no entanto este interage também com a CHX

(Bui et al., 2008).
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1.4.3.2.5. Solucgdes irrigantes auxiliares

O NaOCl e a CHX nao sdo capazes de remover os componentes inorganicos da
smear layer pelo que € aconselhada a utilizacdo de solu¢des adjuvantes como agentes
quelantes ou acidos (Prado et al., 2013a). O EDTA ou o &cido citrico dissolvem,
eficazmente, a matéria inorganica, incluindo hidroxiapatite, tendo pouco ou nenhum
efeito na matéria organica. O EDTA e o 4cido citrico sdo usados durante 2 a 3 minutos
no fim da instrumentagdo e apo6s irrigacdo com NaOCI (Haapasalo et al., 2014). O acido
citrico remove a smear layer sem causar qualquer alteracdo nas fibras de colagénio.
Outro irrigante que apresenta propriedades semelhantes ao acido citrico € o EDTA no
entanto, na mesma concentrag¢do, tem menor efeito na remocao da smear layer como se
pode verificar na Tabela 1 (Lahor-Soler et al., 2015). Outras solugdes irrigantes como o
acido maleico ou o dacido ortofosforico sdo também uma opgdo para eliminar a
componente inorganica (Tuncer & Tuncer, 2012).

Tabela 1 — Resumo das caracteristicas dos irrigantes aquosos frequentemente usados em endodontia.

(adaptado de Zehnder, 2006, p.391)

Action on

v :c‘;m:::::e d Type Endodontic DisTsI:T:tei on Endqtox_in Action on Causti_: Allerg_ic
concentration) Taxa Capacity Inactivation  Smear Layer Potential Potential
Biofilm
Hydrogen peroxide Peroxygen + - = - D.o.c -
(3%0-30%)
Sodium hypochlerite Halogen-releasing ++ +++ + ++ on D.o.C +
(1%-5.25%) agent organic
compounds
lodine potassium iodide  Halogen-releasing ++ N.i.a - - ++
(2%-5%) agent
Chlorhexidine Bisguanide ++ + - D. o. +
(0.2%-2%)
Dequalinium acetate Quaternary N.i.a N.i.a + - ++
(0.5%) ammonium
compound
Ethylenediamine Polyprotic acid + - ++ on inorg. - -
tetraacetic acid compounds
(10%-17%)
Citric acid (10%-50%) Organic acid - - - +++ on - -
inorg.
compounds
—: absent or minor, +: reported, + -+ definitely present, ++ 4+ strong, [0 0. . depending on concentration, N. i & no informaton available.

Segundo Zehnder (2006), ao longo da instrumentacao, deve-se irrigar os canais com
NaOCl sem alternar com EDTA ou &cido citrico. Os canais devem estar sempre
preenchidos com NaOCl, o que aumenta o tempo de trabalho do irrigante, melhora a
eficdcia do corte dos instrumentos manuais e diminui a carga torcional dos instrumentos
NiTi rotatérios. Entre os instrumentos, os canais devem ser irrigados sempre com a
mesma quantidade de NaOCl. Assim que a preparagdo mecanica esta concluida, os
canais devem ser irrigados com EDTA ou 4cido citrico. Apds elimina¢do da smear

layer, deve-se fazer uma irrigacdo final com uma solu¢do antisséptica (Zehnder, 2006).
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O NaOCl a 5,25% e a CHX a 2% foram as solu¢des irrigantes finais utilizadas no

nosso estudo.
1.4.4. Obturacao

Segundo o Glossario da AAE (2015), a obturagdao consiste no preenchimento dos

canais desbridados e instrumentados com material de forma temporaria ou definitiva.

Tem sido verificada a presenca de microrganismos mesmo apds a preparagdo
quimico-mecanica. Assim, ¢ fundamental criar um selamento hermético aos fluidos no
sistema de canais usando material de obturacao central e um cimento endoddntico
(Tuncer & Tuncer, 2012). Um resultado favoravel do tratamento endodontico consiste
na reducdo da lesdo radiograficamente e auséncia de sintomas clinicos do dente afetado

apds um periodo de observagao durante, no minimo, 1 ano (Zehnder, 2006).

As principais fungdes da obturagdo sdao: formar barreira a qualquer bactéria residual
que esteja no sistema de canais, impedir o influxo do fluido dos tecidos periapicais para
o canal e prevenir a infiltracdo bacteriana na por¢do coronaria (Shilpa & Subhash,

2013).

Grossman (1988), descreveu as propriedades ideais do material obturador sendo

elas:

e Facil introducao no canal;

e Permitir selamento do canal tanto apical como lateralmente;

e Nao sofrer contragdo apos inser¢ao;

e Ser impermeavel;

e Ser bactericida ou impedir o crescimento bacteriano;

e Ser radiopaco;

e Nao pigmentar a estrutura dentaria;

e Nao ser nocivo aos tecidos periapicais nem afetar a estrutura dentéria;
e Ser estéril ou facilmente esterilizado;

e Ser removido do canal facilmente.

Os materiais de obturacdo sao classificados em sélidos e semissolidos (pastas),

associados a um cimento (Kulild & Karabucak, 2015).
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1.4.5. Materiais solidos
1.4.5.1. Cones de Gutta-percha

O principal constituinte da gutta-percha ¢ o 6xido de zinco (cerca de 75%). A gutta-
percha ¢ um bastdo de borracha (20%) e confere propriedades tnicas ao cone, como a
plasticidade. Os restantes componentes sdo agentes de unido, opacos € pigmentos

(Kulild & Karabucak, 2015).

A gutta-percha ¢ um material ndo tdéxico, biocompativel, termoplastico e
completamente inerte uma vez inserido no canal (Janavathi et al., 2015). Tem sido
considerada o gold standard dos materiais de obturacdao central uma vez que aparenta
ser o menos toxico e mais biocompativel dentro dos materiais disponiveis no mercado.
Contudo, a gutta-percha ndo adere as paredes dentinarias e, como tal, necessita de um

cimento (Stratton, Apicella, & Mines, 2006).
1.4.6. Cimentos

O cimento endodontico € utilizado para preencher os espagos entre o material
obturador central e as paredes do canal, os espagos existentes entre os cones de gutta-
percha (Johnson, Kulild, & Tay, 2016), voids e as irregularidades dos canais (Kugi et
al., 2014) na medida em que a infiltracdo ocorre entre estes materiais (Shilpa &
Subhash, 2013). Além disso, o cimento penetra nos tibulos dentindrios cercando as
bactérias residuais (Tuncer & Tuncer, 2012) e nas irregularidades do canal como

ramificagdes ou deltas (Flores et al., 2011).

De acordo com Grossman (1988), o cimento ideal deve apresentar as seguintes

caracteristicas:

e Excelente selamento quando toma presa;
e Estabilidade dimensional;
e Tempo de presa lento para assegurar suficiente tempo de trabalho;
e Adesao adequada com as paredes do canal;
e Biocompatibilidade.
Atualmente, existem diversos cimentos endodonticos e podem ser divididos, de
acordo com as propriedades quimicas, em: cimentos ionémero de vidro, 6xido de zinco

eugenol, resinosos, hidroxido de célcio, silicone e bioceramicos (Zhou et al., 2013).
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1.4.6.1. Cimento AH Plus Jet®

O cimento AH Plus® (Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz, Alemanha) é um cimento
de obturagdo de canais de dois componentes pasta/pasta a base de resinas epdxi amina

com as seguintes caracteristicas:

e Boas propriedades mecanicas;

e Grande estabilidade dimensional;

e Alta radiopacidade;

e Reduzida contragao de polimerizagao;
¢ Baixa solubilidade.

A sua composi¢do quimica esta representada na Tabela 2.

Tabela 2 - Composigdo quimica do cimento AH Plus®.

(modificado de Dentsply DeTrey, 2005)

Diepoxi (bisfenol-A e bisfenol-B) Aminha 1-adamantada
Tungstato de calcio N,N’-Dibenzil-5-oxa-nonadiamina-1,9
Oxido de zirconio TCD-diamina
Silica Tungstato de célcio
Oxido de ferro Oxido de zirconio
Silica
Oleo de silicone

O cimento AH Plus Jet® (Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz, Alemanha) é um novo
sistema do AH Plus®. O modo de apresentagio consiste numa seringa de auto-mistura
em vez de 2 embalagens individuais. Este novo sistema ¢ mais facil de manipular,

permite uma mistura mais homogénea das duas pastas e menor desperdicio de material.

Apesar de o cimento AH Plus® (Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz, Alemanha)
apresentar elevada biocompatibilidade (Accardo, Himel, & Lallier, 2014) e estabilidade
dimensional a longo prazo, a sua capacidade de selamento é controversa uma vez que o

AH Plus® nio se liga a gutta-percha (Flores et al., 2011).
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1.4.6.2. Cimento Roeko GuttaFlow2®

O cimento GuttaFlow2® (Colténe Whaledent, Langenau, Alemanha) ¢ uma nova
formula do cimento GuttaFlow® (Colténe Whaledent, Langenau, Alemanha) que é
composto pelos mesmos constituintes mas em proporgdes diferentes (Accardo et al.,
2014). Este cimento ¢ de silicone e consiste num sistema de selamento flowable a frio
no qual tanto o cimento como a gutta-percha sdo combinados de uma forma homogénea
num s6 produto, escoa facilmente para os canais laterais e tubulos dentinarios
promovendo boa qualidade de selamento (Wu, Tang, Zhang, & Liu, 2011). Os
constituintes do cimento GuttaFlow2® s3o gutta-percha em po, polidimetilsiloxano,
agente catalitico de platina, diéxido de zirconio, microparticulas e corante (Colténe

Whaledent, 2014).

Os cimentos de silicone mantém-se, relativamente, moles apds a tomada de presa, o
que pode dificultar o trabalho do clinico caso seja necessaria uma preparacdo canalar
adicional, como a colocagdo de um espigdo. Este problema pode ser resolvido com a
utilizagdo de um primer de silicone e/ou cone de gutta-percha retentivo especifico.
Outra forma ¢ recorrer a um cimento de silicone com uma consisténcia otimizada
devido a variacdes na carga inorganica, como por exemplo o GuttaFlow2® (Colténe
Whaledent, Langenau, Alemanha) (Ebert, Holzschuh, Frankenberger, Petschelt, &
Roggendorf, 2014).

Enquanto um adequado escoamento permite o preenchimento das irregularidades,
um alto escoamento do cimento resulta em extrusdo apical levando a lesdo dos tecidos

periapicais por citotoxicidade dos cimentos (Zhou et al., 2013).

Apesar de varios cimentos endoddnticos terem sido propostos como materiais

obturadores inovadores, o cimento ideal ainda ndo existe (Flores et al., 2011).
1.4.7. Técnicas de obturacao
1.4.7.1. Técnica condensacao lateral

Existem intimeras técnicas de obturacdo mas a condensag¢ao lateral a frio ¢ a mais
pratica e confidvel. Ao se usar esta técnica, os canais sdo obturados eficazmente sem
equipamentos complexos e com bom controlo do comprimento de trabalho (Kugi et al.,
2014) e também da injecdo do cimento ao longo de todo o processo. As desvantagens
desta técnica incluem a falta de homogeneidade na massa de gutta-percha, alta

percentagem de cimento na porgdo apical do canal, pouca adaptagdo as paredes dos
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canais (Xu, Ling, Cheung, & Hu, 2007) e risco de fratura radicular devido a elevada

forca transferida ao condensador (Wu et al., 2011).

A técnica segue os seguintes passos € estd representada na Figura 10 (Kulild &

Karabucak, 2015):

1. Coloca-se o cimento nos ultimos 3mm apicais do cone principal;

2. O cone principal ¢ inserido lentamente para permitir que o excesso de cimento
se desloque no sentido coronal. O cone ¢ lentamente movido, 3 vezes, apical e
coronalmente;

3. Antes de o condensador ser inserido e removido, seleciona-se 0o cone acessorio
ao comprimento de trabalho pronto a ser inserido;

4. O condensador ¢ inserido entre o cone de gutta e as paredes dentinarias a 1 ou
2mm do comprimento de trabalho. A forga aplicada ao condensador deve ser
vertical e lateral para compactar a gutta-percha e criar espaco para os cones
acessorios;

5. Retira-se o condensador com movimentos de rotacao ao longo do seu eixo e
insere-se o0 cone acessorio no espago criado;

6. O procedimento ¢ repetido até que o condensador ndo possa ser mais inserido
além do terco apical do canal;

7. O excesso de gutta-percha ¢ removido com um instrumento quente no orificio
dos canais;

8. A porcdo cervical da gutta-percha quente € verticalmente compactada usando
um transportador de calor;

9. E aconselhavel colocar uma barreira por cima dos orificios com uma espessura

de Imm.

Figura 10 - Passos da condensagdo lateral. A) Cone principal no canal ao comprimento de trabalho; B)
Condensador digital inserido a 1-2mm do comprimento de trabalho; C) Cone acessorio; D) Repetigao.

(adaptado de Kulild & Karabucak, 2015, p.327)
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1.4.7.2. Técnica de cone unico

Esta técnica consiste em colocar um tUnico cone de gutta-percha no canal
necessitando, por isso, de uma instrumentagdo que se aproxime do tamanho do cone.
Quando o cone ¢ colocado na porcao apical, este ¢ cimentado, nessa posi¢cao, com um
cimento endoddntico (Figura 11). Trata-se de uma técnica simples, rapida e com bom

controlo do comprimento de trabalho (Wesselink, 2010).

5
&’ |

Figura 11 - Técnica de cone unico. 1) Injeta-se um pouco de cimento para o papel encerado e para o
interior do canal; 2a) Envolve-se o cone principal com o cimento e insere-se no canal; 2b) Injeta-se mais
cimento para o interior do canal.

(adaptado de Coltéene/Whaledent, 2014)
1.5.Métodos para testar a capacidade de selamento em endodontia

Microinfiltragdo endodontica refere-se a percolacdo de fluidos e microrganismos na
interface do material obturador e as paredes do canal e também através de falhas que

existam no proprio material de obturagdo (Lahor-Soler et al., 2015).

A qualidade da selamento do material obturador e a infiltracao sdo aspetos que tém
sido estudados através de métodos que recorrem a corantes, microscopia de varrimento,
infiltracdo de fluidos, is6topos radioativos, cromatografia, estudos bacterianos e
eletroquimicos (Shilpa & Subhash, 2013), diafanizacdo e método de infiltracdo por
glucose (Prado et al., 2014).

1.5.1. Técnica de Infiltracao de corante

A utilizacdo de corantes organicos como identificadores ¢ um dos métodos mais
antigos para se avaliar a infiltracdo. Este método ¢ uma técnica simples e economica

continuando a ser um dos mais utilizados atualmente (Verissimo & Vale, 2006).

O meétodo da infiltracdo de corantes foi descrito, pela primeira vez, por Grossman em
1939. O fendémeno de capilaridade ¢ de extrema importancia neste método passivo
usado, principalmente, para avaliar a infiltracdo apical. O apéx do dente ¢ submerso no

corante que penetra através dos espacgos entre o material obturador e as paredes do
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canal. De seguida, os dentes podem ser seccionados longitudinal ou transversalmente ou

ainda serem diafanizados (Mokhtari et al., 2015).
1.5.2. Técnica de cortes transversais

Esta técnica consiste em seccionar uma parte ou a totalidade do dente em cortes
transversais com uma determinada espessura. Este método apenas permite avaliar a

presenga ou auséncia de infiltragdo (Verissimo & Vale, 2006).
1.6.Importancia do Estudo

As lesdes pulpares, na maioria dos casos, sao provocadas pela presenga de bactérias
e a sua completa remog¢do permite uma regeneracdo dos tecidos periapicais. Assim, 0o
tratamento endodontico consiste na preparagdo mecanica e quimica dos canais

radiculares para limpeza e desinfe¢do dos mesmos.

A preparacdo quimica, a irrigagdo, ¢ um complemento a preparacdo mecanica e
desempenha um papel fundamental para o sucesso do tratamento endodontico na
medida em que possuem propriedades antibacterianas. De igual importancia, os
materiais de obturacdo (cimentos endodonticos e cones de gutta-percha) permitem um

selamento dos canais impedindo a infiltragdo e consequente contaminagao dos canais.

Deste modo, ¢ relevante o estudo do efeito que os protocolos de irrigagdo final tém
na capacidade de selamento dos cimentos endodonticos. Existem diferentes protocolos
de irrigacdo final bem como uma vasta sele¢do de cimentos endodonticos contudo, até
ao momento, ndo se encontrou nenhum estudo que comparasse o efeito dos protocolos
de irrigagdo final com hipoclorito de sodio a 5,25% ou clorohexidina a 2% no selamento

apical dos cimentos endodonticos AH Plus Jet® e GuttaFlow2®.

Desta forma, de acordo com o exposto anteriormente, estabelecemos os objetivos do

nosso trabalho que serdo descritos de seguida.

1.7.0bjetivos e Hipoteses
1.7.1. Objetivo Geral

Analisar a interface entre a dentina e os materiais de obturacdo em dentes bovinos

submetidos a dois protocolos de irrigagdo final diferentes.
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1.7.2. Objetivos Especificos

1. Medir, em milimetros, a infiltragdo apical méxima dos espécimes obturados
pelos seguintes cimentos endodonticos e submetidos aos seguintes irrigantes finais:
a. Solucdo irrigante final NaOCI 5,25% e cimento endodontico AH Plus
Jet®
b. Solucdo irrigante final NaOCl 5,25% e cimento endoddntico
GuttaFlow2®
c. Solugio irrigante final CHX 2% e cimento endoddntico AH Plus Jet®
d. Solugio irrigante final CHX 2% e cimento endoddntico GuttaFlow2®
2. Comparar os resultados proporcionados pelos distintos protocolos de
irrigagdo final estudados no que diz respeito a interface entre a dentina e os

materiais de obturacao através do teste de infiltracao de tinta da China.
1.7.3. Hipotese Nula

Os dois protocolos de irrigagdo final utilizados ndo afetam a infiltragdo apical dos

cimentos estudados.
1.7.4. Hipotese Alternativa

Os dois protocolos de irrigagdo final utilizados afetam a infiltragcdo apical dos cimentos

estudados.
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2. MATERIAIS E METODOS
2.1.Fontes Bibliograficas

Neste trabalho, a revisdo da literatura foi feita através da pesquisa de fontes
primarias e secundarias consultadas na base de dados PUBMED para obtengdo de
publicagdes. A pesquisa baseou-se numa combinagao de termos “sodium hypochlorite”,
“chlorhexidine”, “final irrigation”, “sealing ability”, “AH Plus” ¢ “GuttaFlow2” com
limite temporal de 10 anos. A selegdo dos artigos foi feita de acordo com a relevancia
para o tema do trabalho e os artigos sem resumo em inglés foram rejeitados. Recorreu-
se, também, a livros sendo eles: “Cohen’s Pathways of the Pulp”, “Endodontics” e
“Textbook of Endodontology”. A partir da selecdo recolhida, utilizaram-se outras

publicagdes como artigos relacionados.
2.2.Consideracgoes Eticas

Este trabalho de investigagdo foi submetido a aprovagio pela Comissdo de Etica da
Cooperativa de Ensino Superior Egas Moniz tendo sido aprovado ¢ o documento

respetivo encontra-se no anexo I.
2.3.Local de trabalho

O trabalho de investigacdo foi desenvolvido no departamento de Medicina Dentéria

Conservadora do Instituto Superior de Ciéncias da Satide Egas Moniz.
2.4.Material utilizado
Por ordem alfabética

e Acetona (MyLabel, Amadora, Portugal);

e Agua destilada (Laboratorio de Microbiologia, Monte da Caparica, Portugal);

e Agulha (Chirana, Nitriansky, Eslovaquia);

e Alavanca (Asa Dental, Massarosa, Italia);

e Broca tronco-conica de extremidade arredondada didametro 012 (Edenta AG,
Hauptstrasse, Suiga);

e C(Cera colante (Proclinic S.A., Barcelona, Espanha);

e Cimento endoddntico GuttaFlow2® (Colténe/Whaledent, Langenau, Alemanha);

e Cimento endoddontico AH Plus Jet® (Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz,
Alemanha);

e (loramina 0,5% (Laboratoério de Microbiologia, Monte da Caparica, Portugal);
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e (Clorohexidina a 2% (Cerkamed, Stalowa Wola, Polénia);

e Condensadores digitais (Dentsply Maileffer, Ballaigues, Suica);

e Cones de gutta percha 2? série MTwo® (VDW GmbH, Munique, Alemanha);

e Cones de papel MTwo® (VDW GmbH, Munique, Alemanha);

e (Contra-angulo (NSK, Eschborn, Alemanha);

e Discos de polimento série laranja Sof-Lex (3M ESPE GmbH,
Platz, Dinamarca);

e Estufa BES00 (Memmert GmbH + CO, Schwabach W, Alemanha);

e Hipoclorito de Sédio a 5,25% (Cerkamed, Stalowa Wola, Polonia);

e Kit de limas endodonticas manuais K-Flexofile® #10 (Dentsply Maileffer,
Ballaigues, Suiga);

e Kit de limas endoddnticas mecanicas MTwo® 1? série e 2 série (VDW GmbH,
Munique, Alemanha);

e Lamparina (Proclinic S.A., Barcelona, Espanha);

e Lima F5 Protaper® Universal (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica);

e Lupa Estereoscopica DFC 290 HD (Leica Microsystems Inc, Buffalo Grove,
Estados Unidos da América);

e Micrétomo manual de tecidos duros Accutom 50 (Struers, Ballerup,
Dinamarca);

e Motor endoddntico VDW Silver® (VDW GmbH, Munique, Alemanha);

e Papel encerado para manipulagdo do cimento (Dentsply DeTrey GmbH,
Konstanz, Alemanha; Coltene/Whaledent, Langenau, Alemanha);

e Papel milimétrico (Continente, Amadora, Portugal);

e Pinca (Asa Dental, Massarosa, Italia);

e Programa Excel do Office 2013 (Microsoft, Washington, Estados Unidos da
América);

e Programa RVG (Sidexis XG, Sirona, Nova lorque, Estados Unidos da América);

e Régua Endodontica (VDW GmbH, Munique, Alemanha);

e RVG HDR-500/600 (Handy, Xangai, China);

e Seringa 24ml (Chirana, Nitriansky, Eslovaquia);

e Sindesmétomo (Asa Dental, Massarosa, Italia);

e SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versdo 22.0 para Windows
(IBM, Nova lorque, Estados Unidos da América);
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e Tinta da China (Talens, Apeldoorn, Holanda);

e Transportador de calor (Asa Dental, Massarosa, Italia);
e Turbina (NSK, Eschborn, Alemanha);

e Verniz das unhas (H&M, Kiko, Cliché).

2.5.Amostra

Os dentes bovinos utilizados para o estudo foram recolhidos no matadouro Raporal
S.A. do Montijo com a devida autorizagdo (anexo II). A populacdo da amostra ¢
composta por 70 dentes, as superficies radiculares foram limpas com curetas e

conservadas em agua destilada a 4°C até se iniciar a prepara¢ao quimico-mecanica.

2.5.1. Critérios de Inclusao e Exclusao

Tabela 3 —Critérios de inclusdo e exclusdo para o estudo.

Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao

Incisivos inferiores bovinos Dentes multiradiculares
Dentes monoradiculares Apéx aberto
Apéx formado Crescimento incompleto da raiz
Conduto permeavel Calcificacdes
Fraturas

2.5.2. Tamanho da amostra

Apos critérios de exclusdao e inclusdo (Tabela 3), através da andlise clinica e
radiografica com duas projegdes (vestibular e mesial), foram selecionados 70 dentes
bovinos incisivos inferiores monoradiculares com apéx formado e superficie radicular

intacta sem cdries, calcificagdes ou fraturas. As radiografias encontram-se nos anexos.
2.5.3. Formacgao dos grupos

Os espécimes (n=70) foram, aleatoriamente, divididos em 4 grupos de estudo
(n=15) e 2 grupos de controlo (n=5). De acordo com o protocolo de irriga¢do final e o
cimento endodontico usado, obteve-se o grupo 1 (G1) com NaOCl 5,25% + AH Plus
Jet®; grupo 2 (G2) com NaOCl 5,25% + GuttaFlow2®; grupo 3 (G3) com CHX 2% +
AH Plus Jet® e o grupo 4 (G4) com CHX 2% + GuttaFlow2® (Tabela 4).
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Tabela 4 — Grupos de estudo com respetivo irrigante final e cimento endodoéntico utilizado.

Grupos de | Numero de Irrigante Cimento
Estudo amostras (n) Final Endodontico
1 15 NaOCl 5,25% | AH Plus Jet®
2 15 NaOCl 5,25% | GuttaFlow2®
3 15 CHX 2% AH Plus Jet®
4 15 CHX 2% GuttaFlow2®
2.6.Procedimento

Para padronizar as amostras, as coroas de todos os dentes foram seccionadas com
broca tronco-conica de extremidade arredondada de modo a que todas as raizes

tivessem o mesmo comprimento (15mm), sendo depois conservadas em cloramina a

0,5%.
2.6.1. Preparacao quimica e mecanica dos espécimes

Recorreu-se a uma lima K-Flexofile® #10 para avaliar a permeabilidade e
determinar o comprimento de trabalho (menos 1mm do comprimento da lima a partir do

momento em que esta aparece no foramen apical).

Os canais foram preparados com o sistema de limas NiTi MTwo® complementado
com o sistema ProTaper® Universal, ambos sistemas de rotacdo continua, seguindo a
sequéncia 10/.04, 15/.05, 20/.06, 25/.06, 30/.05, 35/.04, 40/.04 (sistema MTwo®) e F5

(sistema ProTaper® Universal).

Figura 12 - Acido citrico Figura 13 - Hipoclorito de Figura 14 - Clorohexidina
10%. sodio 5,25%. 2%.
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Entre cada lima, irrigou-se com NaOCI a 5,25% (2 mililitros/lima) com seringa e
agulha com saida lateral. Apds instrumentacdo concluida, aplicou-se 10 mililitros (ml)
de agua destilada e, de seguida, acido citrico a 10% (Figura 12) durante 3 minutos
(min) renovando a cada minuto (Iml/min) para remover a matéria inorganica.
Seguidamente, irrigou-se, novamente, com 6 ml de agua destilada para se remover o
acido citrico. Por fim, irrigou-se com 6ml de NaOCl a 5,25% (n=30) (Figura 13) ou
6ml de clorohexidina a 2% (n=30) (Figura 14), consoante o grupo de estudo. As

informacodes das solugdes irrigantes utilizadas encontram-se na Tabela S.

Tabela 5 —Composicao, lote, validade e fabricante das duas solugdes irrigantes finais utilizadas.

Solucao Composiciao Lote Validade Fabricante
Hipoclorito de
. . i Cerkamed
J4 0 2
Hipoclorito de | Sodio (5,25% de | 416 06-2018 Stalowa Wola,
Sédio a 5,25% cloro ativo) e .
, . Polodnia
agua purificada
Clorohexidina a Digluconato de Cerkamed,
o Clorohexidina e 1905161 05-2021 Stalowa Wola,
2% . . . .
agua purificada Polonia

As solugdes finais foram mantidas nos canais durante 60 segundos (seg).

2.6.2. Obturacio dos espécimes

ApoOs a instrumentagdo estar concluida, os canais foram secos com cones de papel
(Figura 15A) e obturados com cones de gutta-percha (Figura 15B) segundo a técnica
de condensacdo lateral a frio para os grupos 1 e 3 e a técnica de cone Unico para os
grupos 2 e 4. Foi selecionado um cone de gutta com didmetro concordante com o
diametro apical do canal preparado (cone gutta principal 40 calibrado) ao comprimento

de trabalho onde se verificou tug back.

L o S R

Figura 15 - Cones de papel (A) e cones de gutta-percha (B) utilizados.
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Para os grupos 1 e 3, experimentou-se qual dos condensadores digitais se adaptava
melhor (condensador vermelho) a menos Imm do comprimento de trabalho. Manuseou-
se o cimento (Figura 16A) segundo as normas do fabricante e foi aplicado nas paredes
dos canais. Apds a inser¢ao do condensador, este ¢ pressionado vertical e lateralmente.
De seguida, o condensador ¢ removido e os cones acessorios de gutta sao inseridos no
espaco deixado pelo condensador. Este procedimento repetiu-se até se obturar o canal

na totalidade.

Figura 16 - Cimentos endoddnticos utilizados no estudo: A) AH Plus Jet®; B) GuttaFlow2®.

No que diz respeito aos grupos 2 e 4, aplicou-se o cimento GuttaFlow2® (Figura
16B) no interior do canal com auxilio das pontas fornecidas pela marca. Logo de
seguida, colocou-se o cone de gutta principal (40 calibrado) ao comprimento de trabalho
envolvido em cimento. Apds inser¢do do cone, foi feita nova aplicacdo de cimento nos

espagos existentes no canal.

As informagdes dos cimentos utilizados encontram-se na Tabela 6.
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Tabela 6 — Composigdo, lote, validade e fabricante dos dois cimentos utilizados.

Cimento

Composicao

Lote

Validade

Fabricante

AH Plus Jet®

Pasta A
Resina epoxi
bisfenol-A, resina
epoxi bisfenol-F,
tungstato de calcio,
oxido de zirconio,
silica e 6xido de
ferro

Pasta B
Dibenzil-diamina,
aminoadamantano,

triciclo-decano-
diamina, tungstato
de calcio e oxido de
zirconio

1512000400

10-2017

Dentsply DeTrey
GmbH
Konstanz,
Alemanha

GuttaFlow2®

Gutta-percha em
po,
polidimetilsiloxano,
agente catalitico de
platina, diéxido de
zirconio,
microparticulas
(conservante),
corante

G69497

10-2017

Colténe/Whaledent,
Langenau,
Alemanha

Os excessos de gutta foram removidos com o transportador de calor aquecido. Fez-

se controlo radiografico, que se encontra no anexo III, de todos os espécimes para

avaliagdo da qualidade de obturacdo. Para completa tomada de presa do cimento, as

amostras foram, posteriormente, introduzidas numa estufa a 37°C e 100% de humidade

durante 3 dias

(Figura 17).

Figura 17 - Estufa utilizada para armazenar as amostras e o seu interior.
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As raizes correspondentes aos controlos negativos (n=5) foram obturadas tal como
nos grupos de estudo e as que correspondem aos controlos positivos (n=5) foram

obturados com gutta-percha mas sem cimento.
2.6.3. Preparacao para teste de Infiltraciao

Com o intuito de avaliar a infiltragdo apical, realizou-se o teste de infiltracdo de

corante. Comecgou-se por selar toda a superficie radicular exceto os tltimos 3mm apicais

(Figura 18).

Figura 18 - Marcaééo do 3mm apicais. Figura 19 - Vernizes utilizados no estudo.

A cada grupo corresponde uma cor de verniz (Figura 19) sendo que o grupo 1 foi
pintado com verniz laranja, o grupo 2 com verniz magenta, o 3° grupo foi pintado com
verniz azul e o 4° grupo com verniz roxo. O mesmo se sucedeu nos controlos positivos
mas com verniz rosa. Nos controlos negativos toda a superficie radicular foi pintada

com verniz azul. Em todos os grupos foram aplicadas 3 camadas de verniz.
2.6.4. Teste de Infiltracdo de corante

Neste estudo, utilizou-se a tinta da China (Figura 20) como corante. Com todos os
espécimes envernizados, foram submersos em 2ml da tinta durante 5 dias (Figura 21)
na estufa a 37°C e 100% de humidade. Apos estes dias, colocou-se todos os espécimes

em agua corrente até deixar de haver tinta e retirou-se todo o verniz com acetona

(Figura 22).
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Figura 20 - Tinta da China. Figura 21 h Espécime; Figura 22 - Acetona.
submerso na tinta da China.

2.6.5. Cortes transversais

Procedeu-se aos cortes transversais das amostras recorrendo-se ao microtomo

manual para tecidos duros Accutom 50 (Figura 23A).

i

;-'Q;Jﬂ

Figura 23 - Microtomo manual para tecidos duros Accutom 50 (A) e amostra colada no fixador (B).

Todas as amostras foram coladas com cera colante nos fixadores de acrilico
destinados a este fim como mostra a Figura 23B. A velocidade de corte foi 0,350

mm/seg a 3000 rotacdes por minuto (rpm) com irrigagdo constante.

Os cortes ficaram com 1mm de espessura, obtendo-se 11 cortes (Figura 24) para

cada dente na medida em que o disco de corte tem uma espessura de 0,3mm.

I :
T

I
b

Figura 24 - Cortes seccionais de uma das amostras de um dos grupos.

2.6.5.1. Observaciao dos cortes

Todos os cortes transversais obtidos foram polidos com a série laranja dos discos de
polimento Sof-Lex e observados na lupa estereoscopica (Figuras 25-27). Todas as

imagens recolhidas encontram-se no anexo III
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Figura 27 - Images recolidas de uma das amostras com infiltrag¢do: vsa apical (A) e vista coronal (B).

2.6.6. Critérios de avaliacao

Avaliou-se a maxima infiltracdo longitudinal de corante desde o apéx até ao ponto

maximo de penetracdo longitudinal do corante através da observacao dos cortes na lupa.
2.7.Base de dados para o registo

Foi criada uma base de dados com os resultados obtidos da observagdo das imagens

da lupa no Programa Excel 2013 da Microsoft Office® para posterior andlise estatistica.
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2.8.Analise Estatistica

A analise estatistica envolveu medidas de estatistica descritiva (frequéncias
absolutas e relativas, médias e respetivos desvios-padrdo) e estatistica inferencial. O
nivel de significancia para aceitar ou rejeitar a hipotese nula foi fixado em (a)) < 0,05.
Para testar a diferenga de infiltragdo usou-se o teste de Kruskal-Wallis pois as variaveis
ndo apresentavam distribui¢do normal nem homogeneidade de variancias, analisada
com o teste de Shapiro-Wilk e teste de Levene (p < a), respetivamente. Para facilidade
de interpretacdo apresentou-se nas estatisticas descritivas os valores das médias e nao os

valores das ordens médias.

A andlise estatistica foi efectuada com o SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences) versao 22.0 para Windows.
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3. RESULTADOS

Todos os controlos positivos sofreram infiltragdo em todos os cortes. Por outro lado,

nenhuma das amostras pertencentes ao controlo negativo apresentou infiltragdo.

Apdés medicdo da maxima infiltracdo longitudinal, calculou-se a média dos

milimetros infiltrados de cada grupo.

Tabela 7 - Valores médios de infiltragdo (mm) e intervalos de confianga (mm) entre os grupos de estudo.

Média de Intervalo de confianca de 95% para a
Grupos de estudo infiltracdo (mm) + média (mm)
desvio-padrio Limite Inferior Limite Superior
Grupo 1
Hipoclorito de sodio 5,25% 4,00 + 3,82 0 10,5
+ cimentos AH Plus Jet
Grupo 2
Hipoclorito de sodio 5,25% 0,17+0,45 0 1,5
+ cimento GuttaFlow?2
Grupo 3
Clorohexidina 2% + 1,90 + 1,80 0 5,5
cimento AH Plus Jet
Grupo 4
Clorohexidina 2% + 0,53 +0,92 0 3
cimento GuttaFlow?2

*Teste Kruskal-Wallis (p < 0,001) e Teste Post Hoc (p < 0,05)

Médias
4,5 3
4
3,5
g 3
;’2,5
& 1,9
>y 2
51,5 B Médias
e
=1 0,53
0,5 0,17
. e H
1 2 3 4
Grupos de Estudo

Figura 28 - Distribui¢do dos valores médios de infiltragdo (mm).

Observando a Tabela 7 e a Figura 28, o grupo que obteve maior média foi o grupo
1 (NaOCl 5,25% e AH Plus Jet®) com 4mm de infiltracio e o grupo que teve menor
média foi o grupo 2 (NaOCI e GuttaFlow2®) com 0,17mm de infiltragio.
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As diferengas nos valores da infiltragdo entre os 4 grupos sdo estatisticamente

significativas, ¥* kw (3) = 17.869, p = .001.

O teste de comparagdao multipla a posteriori (post hoc) indica que as diferencas
significativas se encontram entre os grupos 2 € 3 (p = .029), entre o grupo 2 e 1 (p =
.001); e entre o grupo 1 e 4 (p = .022).

Deste modo, apesar de existir diferencas entre os valores das médias de mm
infiltrados, ndo houve diferengas estatisticamente significativas entre os grupos 1 e 3, 2

e4e, por fim, 3 e 4.
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4. DISCUSSAO

A chave para o sucesso da endodontia e o maior objetivo do tratamento endodontico
ndo cirtrgico moderno ¢ a obtencdo e manutengdo dos canais desinfetados através da
preparacdo quimica e mecanica, o completo selamento tanto apical como coronal do
canal e preveng¢ao da reinfecdo e passagem dos subprodutos bacterianos, permitindo que
o periodonto mantenha a sua integridade e possa alcancar a cura (Anantula & Ganta,

2011).

Uma falha na eliminacao dos fatores etiologicos € na prevengdo de uma posterior
irritagdo por continua contaminacdo do sistema de canais sdo a causa primaria de
insucesso do tratamento endoddntico ndo cirurgico e cirurgico (Shilpa & Subhash,

2013).

A infiltragdo apical consiste na passagem de bactérias, fluidos e substancias quimicas
entre as paredes dentindrias e o material obturador, originando um espaco. Este espaco
criado pode resultar da adaptagdo insuficiente do material obturador as paredes do
canal, solubilidade, expansao ou contragdo do cimento. Deste modo, a infiltragdo pode-
se dar ao nivel da interface entre o material obturador central e o cimento ou entre o

cimento e as paredes do canal (Prado et al., 2014).

Existe uma variedade de métodos experimentais para detetar ¢ medir o selamento
endodontico tais como infiltracdo de corantes, testes com radioisdtopos, infiltragdo
bacteriana, infiltracdo de fluidos e método de infiltracdo por glucose (Prado et al.,
2014). A técnica de infiltracdo apical passiva de corante ¢ a mais utilizada, de facil
execugdo e a sua eficdcia esta provada. Podem-se utilizar diversos corantes para estes
estudos como eosina, tinta da china ou azul de metileno (Mokhtari et al., 2015). No
nosso estudo utilizdmos a técnica de infiltragao apical passiva com tinta da China como

corante.

A seguir, para visualizar a infiltragdo, as amostras podem ser seccionadas
transversalmente, longitudinalmente ou sofrerem diafanizacdo (Verissimo & Vale,
2006), contudo ndo héa consenso sobre a melhor técnica para avaliar a infiltragdo. No

nosso estudo, realizamos o método de cortes transversais.

Os cortes longitudinais tém como desvantagem o facto de o eixo da sec¢do ser
aleatorio e poder nao coincidir com o ponto maximo de penetragdo do corante,

subvalorizando a infiltragao (Camps & Pashley, 2003).
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O método utilizado no nosso estudo foi o dos cortes transversais por ser uma técnica
simples e que permite uma facil visualizag¢do da infiltragdo do corante entre os materiais
obturadores e as paredes do canal. No nosso trabalho de investigagcdo, verificou-se a
presenca ou auséncia da tinta da China no corte para se avaliar a infiltragdo. As imagens
das amostras com tinta da China, portanto infiltradas, foram anotadas e assim, obteve-se
uma andlise qualitativa (sim/ndo) no que diz respeito a presenga do corante e uma
analise quantitativa (mm) em relagdo a extensdo da infiltragdo maxima longitudinal do
corante desde o apéx até ao corte mais coronal. Esta medi¢ao foi obtida através da soma
dos cortes com infiltracao, isto €, quanto maior o valor da soma dos cortes infiltrados de

cada dente significa que houve mais infiltragdo de tinta da China e, portanto, verificou-

se menos selamento apical.

Esta técnica, contudo, tem as suas limitagdes. As secgOes obtidas apenas nos
fornecem informagdo de milimetro em milimetro, pelo que ndo se consegue saber,

precisamente, onde terminou a infiltracdo.

Esta investigagdo cientifica foi realizada em dentes bovinos uma vez que,
atualmente, a medicina dentdria tem uma abordagem cada vez mais conservadora e, por
isso, a exodontia ¢ das ultimas hipoteses de tratamento a ser considerada. Além disso, a
consciencializacdo dos doentes face a importancia da manutengdo dos seus dentes,
consideragdes éticas, critérios de exclusdo e inclusao dos estudos bem como a elevada
procura de dentes humanos para pesquisas levam a que se opte por alternativas. A
utilizagdo de dentes bovinos tem vindo a aumentar devido a sua facilidade de recolha
(apesar de também serem necessarias aprovagoes por parte dos médicos veterindrios
para certificar a qualidade do animal e evitar problemas de satde publica)
comparativamente a recolha de dentes humanos, ao tamanho do dente e a auséncia de
doengas orais, como lesdes cariosas e periodontite (Camargo et al., 2007), que nao

inviabilizam a sua utilizacao.

Os espécimes bovinos apresentam um maior numero de tibulos dentinarios ao nivel
radicular quando comparados com os dentes humanos contudo ndo ha diferencas
estatisticas significativas em relagdo ao diametro dos tubulos entre os dentes humanos e
bovinos. O maior nlimero de tibulos pode resultar em ligeiras diferengas nos resultados
de estudos semelhantes realizados com dentes humanos devido a maior permeabilidade
existente nos dentes bovinos (Camargo et al., 2007). No entanto, em varios estudos t€ém

sido usados, com sucesso, dentes bovinos como substitutos dos dentes humanos (Melo
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et al., 2015). Em endodontia, existem alguns trabalhos de investigacdo publicados em
que se utilizou dentes bovinos (Khademi, Saleh, Khabiri, & Jahadi, 2014; Souza,
Calixto, Lima, Pappen, & De-Deus, 2014; Valera et al., 2015; Ferreira et al., 2015) mas
ndo existe, atualmente, nenhum que estude os efeitos dos protocolos de irrigagao final

no selamento apical dos cimentos endodonticos.

Criar um ambiente estéril em dentes infetados, apds preparacdo quimico-mecanica, ¢
praticamente impossivel. A complexidade dos sistemas de canais leva a que haja tecido
pulpar remanescente e detritos inorganicos principalmente nos istmos ou em areas em
que os instrumentos nao conseguem chegar. Neste sentido, os irrigantes desempenham

um papel indispenséavel (Jardine et al., 2015).

O hipoclorito de sédio tem sido o irrigante principal de escolha devido a sua
atividade antibacteriana e capacidade de dissolug¢ao dos tecidos mas, em contrapartida,
causa reacao inflamatoria severa em contacto com tecidos vitais. A clorohexidina tem
sido indicada como uma alternativa porque tem um amplo espetro de acdo,
substantividade e auséncia relativa de toxicidade. Contudo, ¢ incapaz de dissolver
tecidos necroticos e, por isso, a clorohexidina tem sido apontada como irrigante final

(Prado et al., 2013a).

Os irrigantes devem ter atividade antibacteriana e capacidade de dissolver os tecidos
organicos e inorganicos. Contudo, nenhum dos atuais irrigantes, individualmente,
possui essas propriedades. Portanto, sugerem-se associacdes. E assim, como nem o
hipoclorito nem a clorohexidina ndo sdo capazes de remover a smear layer na
totalidade, ¢ recomendada a utilizagdo de adjuvantes como agentes quelantes ou acidos

(Jardine et al., 2015).

Com o intuito de estudar o efeito da clorohexidina no selamento apical de diferentes
cimentos e com base em toda a literatura descrita, aplicaram-se dois protocolos de
irrigacdo final sendo que um dos irrigantes finais foi o NaOCl a 5,25% e outro foi a
CHX a 2%, visto ser a concentragdo que apresenta maior atividade antibacteriana e

substantividade durante 72 horas (Mahendra et al., 2014).

O cimento GuttaFlow2® foi escolhido para este estudo devido ao facto de ser recente,
apresentar boas propriedades de selamento e ndo haver estudos que avaliem o efeito dos
irrigantes finais na sua capacidade de selamento. O cimento AH Plus® é um dos

cimentos mais utilizados na pratica clinica e ¢ considerado gold standard devido as suas
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propriedades de selamento e biocompatibilidade (Ozcan, Eldeniz, & Aydinbelge, 2013),

assim tem de ser material de comparagdo nestes estudos.

O protocolo de irrigagcdo seguido neste trabalho de investigacdo foi semelhante ao
defendido por Haapasalo (2014). O hipoclorito de sédio foi o irrigante principal e
aplicado entre cada lima. A concentracdo utilizada foi de 5,25% porque segundo
Haapasalo et al. (2014), o hipoclorito de sodio a altas concentracdes tem eficacia mais
elevada que solugdes a 1% ou 2%. O acido citrico a 10% foi a solugdo irrigante auxiliar
usada para remover a componente inorganica da smear layer uma vez que este
apresenta ser ligeiramente mais potente que o EDTA numa concentragao semelhante
(Zehnder, 2006). Deste modo, conseguimos remover tanto a componente organica como
inorganica da smear layer, expor os tibulos dentindrios e melhorar a penetragdo do

cimento (Kugi et al., 2014).

A associacdo de NaOCl e CHX, como protocolo de irrigagdo, no tratamento
endodontico ¢ aconselhada para maior efeito antibacteriano (Akisue, Tomita, Gavini, &

Figueiredo, 2010).

A combinagdo do NaOCl com a CHX forma um precipitado laranja acastanhado
denominado de paracloroanilina (PCA) resultado da hidrélise da CHX (Prado et al.,
2013a). No estudo de Akisue et al. (2010), a combinagdo entre NaOCl a 1% e CHX a
2%, sem qualquer outra solucdo irrigante, levou a formagdo de precipitado que atua
como uma smear layer quimica e que diminuiu a permeabilidade dentinaria no tergo
apical. Homayouni et al. (2014) também concluiu, nos seus estudos, que a presenga de

precipitado tem um efeito negativo na capacidade de selamento do cimento AH 26®.

Como tal, a utilizagdo de CHX como irrigante final, requer irrigacao intermédia para

eliminar o NaOCI presente no canal (Prado et al., 2013a).

Para evitar a formagdo do precipitado, utilizou-se 10 ml de agua destilada entre o
irrigante principal (NaOCl) e a solugdo irrigante auxiliar (4cido citrico a 10%) e,
novamente, entre o acido citrico e o irrigante final pois segundo o estudo de Prado et al.
(2013a), nenhum dos grupos de estudo apresentou o precipitado apos irrigacdo com
10ml de agua destilada, quando observados na esteromicroscopia. No entanto, quando
observados no microscopio de varrimento, algumas das amostras apresentavam
precipitado sendo que o grupo que apresentou menos precipitado foi o grupo onde se

utilizou acido citrico a 10%. No presente estudo, ndo se observou a formagdao do
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precipitado em nenhum dos cortes efetuados. De acordo com Homayouni et al. (2014),
parte do precipitado formado pode ter sido removido na irrigagao final. Neste sentido, a
quantidade de solucdo irrigante final utilizada no nosso estudo foi superior (6ml) a
utilizada por Prado et al. (2013a) de 1 ml, pelo que pode justificar a auséncia de

precipitado.

Muitas varia¢des anatomicas e consideragoes clinicas influenciam a microinfiltragao
durante o tratamento endoddntico ndo cirurgico incluindo a morfologia anatémica,
anatomia canalar, cooperagdo do doente, experiéncia do clinico na preparagdo e
obturacao do canal e dos materiais obturadores utilizados (Shilpa & Subhash, 2013). As
diferentes propriedades quimicas e mecanicas dos cimentos e os diferentes irrigantes
usados podem influenciar a profundidade da penetragdo do cimento. Esta penetragdo
nos tubulos dentinarios promove uma ligacdo mecénica entre o cimento e a dentina
radicular (Akcay, Arslan, Durmus, Mese, & Capar, 2016). A capacidade de selamento ¢
uma caracteristica que deve ser testada em qualquer novo material obturador ou técnica

de obturagao (Shilpa & Subhash, 2013).

Em todos os grupos houve infiltracdo de tinta da China, sendo maior nos ultimos
3mm apicais. De acordo com a literatura, ¢ mais dificil remover a smear layer do terco
apical do que dos restantes ter¢os do dente. Nesta por¢do, a quantidade de irrigante que
chega pode ndo ser suficiente e a dentina apresenta menor densidade de tibulos ou

mesmo areas sem tubulos (Jardine et al., 2015).

Foram estabelecidos dois protocolos de irriga¢do final para cada um dos cimentos
endodonticos estudados. Assim, a comparagdo sera entre os grupos 1 e 3 onde se avalia
o efeito dos protocolos de irrigacio no selamento do cimento AH Plus Jet® e entre os
grupos 2 e 4 para se avaliar a capacidade do selamento do cimento GuttaFlow2®

consoante o irrigante final utilizado.

Neste sentido, os grupos obturados com AH Plus Jet® (1 e 3) foram os que
apresentaram mais infiltragdo sendo que o cimento AH Plus Jet® sofreu menos
infiltracdo quando o irrigante final foi a CHX a 2% (grupo 3) comparativamente a

quando se utilizou NaOCl a 5,25 % (grupo 1).

O nosso resultado é corroborado ao defendido por estudos prévios (Neelakantan,
Subbarao, Subbarao, De-Deus, & Zehnder, 2011; Prado et al., 2013b), onde

demonstraram que a CHX nao afeta a forga de ligacao dos cimentos de resina.
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No mesmo sentido, segundo o estudo de Prado et al. (2014), os grupos com irrigagao
final de CHX a 2% apresentaram menos contaminacao, facto explicado pela capacidade
de adsor¢ao da CHX no interior dos tibulos dentindrios que previne a colonizagdo
bacteriana (Rosenthal, Spangberg, & Safavi, 2004) e aumenta o tempo necessario para
recontaminagdo dos dentes obturados (Sharifian, Shokouhinejad, Aligholi, & Jafari,

2010) até 12 semanas devido a substantividade que apresenta (Rosenthal et al., 2004).

A menor infiltragio do cimento AH Plus Jet® também se pode dever ao facto de a
CHX aumentar a molhabilidade do cimento endodontico na dentina (Assis, Prado, &
Simao, 2011) devido a presenga de uma superficie surfactante na molécula de CHX que

aumenta a energia de superficie e melhora a adesdo do cimento a dentina.

A CHX nio afeta a matriz organica, pelo que esta fica exposta apos irrigacdo com
agente quelante ou &cido, permitindo a hibridacdo dos materiais hidrofilicos e a dentina
(Prado et al., 2013b). Além disso, este irrigante apresenta também um efeito inibitorio
sobre as metaloproteinases que melhora a integridade da camada hibrida (Carrilho et al.,

2007) e a estabilidade de ligacao entre a resina e a dentina (Sharifian et al., 2010).

O cimento AH Plus Jet® apresentou mais infiltragio quando irrigado com NaOCl a
5,25% quando comparado com a CHX a 2% que podera ser justificado pelo facto de o
NaOCI diminuir a for¢a de ligagdo entre os cimentos de resina epdxi € a dentina
(Neelakantan et al., 2011) por remover os fibras de colagénio da superficie dentinéria e
evitar a formagao de uma camada hibrida consistente (Prado et al., 2013b). No entanto,
apesar de existirem diferengas entre os grupos 1 e 3, estas ndo estatisticamente

significativas.

Esta superioridade verificada entre o cimento AH Plus Jet® e o NaOCl a 5,25%, nio
se verificou quando se utilizou o cimento GuttaFlow2®. Os resultados obtidos entre o
grupo obturado com GuttaFlow2® e irrigado com NaOCl a 5,25% (0,17 mm) sdo muito
proximos dos obtidos no grupo igualmente obturado com GuttaFlow2® mas irrigado
com CHX a 2% (0,53 mm). Até a atualidade, nenhum estudo foi feito no sentido de se
avaliar qual dos protocolos de irriga¢do final tem mais eficdcia no selamento com o
cimento GuttaFlow2® pelo que se pode refletir se este resultado se deve ao facto de as
propriedades fisicas do cimento GuttaFlow2® serem tdo favoraveis que se sobrepdem as

caracteristicas dos irrigantes.
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Sugere-se a realizagdo de mais estudos no sentido de se perceber a interagcao da CHX
com o cimento GuttaFlow2®, visto este ser recente no mercado e cada vez mais se opta
pela utilizagdo da CHX a 2% como irrigante final devido as reagdes adversas do NaOCl

(Stojicic et al., 2010).

Em relacdo aos grupos de estudo em que a variavel foi o cimento, a comparagao ¢
feita entre os grupo 1 e 2 (irrigante final foi o NaOCl a 5,25%) e entre os grupos 3 ¢ 4
(CHX a 2% como irrigante final).

Com o NaOCl a 5,25% como irrigante final, o cimento AH Plus Jet® apresentou mais
infiltracdo quando comparado ao cimento GuttaFlow2® com diferencas significativas.
Uma justificagdo plausivel para esta diferenga reside nas propriedades dos cimentos
utilizados. As técnicas de obturagdo foram realizadas de acordo com as normas do
fabricante dos respetivos cimentos, na medida em que serdo essas as normas seguidas

na pratica clinica.

Para Brackett et al. (2006), o método de aplicagdo do cimento GuttaFlow® afeta a
taxa de infiltragdo uma vez que, nos seus estudos, a infiltragdo foi maior quando se
obturou com GuttaFlow® segundo a técnica de cone unico com cone principal como
suporte do que quando se obturou pela técnica de cone Unico com movimentos
rotacionais ou verticais do cone principal. No entanto, segundo Jardine et al. (2015), a
penetracao do cimento nao depende da técnica de obturagdo e de acordo com os estudos
de Pitout e Oberholzer (2009), Vasiliadis, Kodonas, Economides, Gogos e Stravrianos
(2010) e Ozcan et al. (2013), a ligagdo do GuttaFlow® usando a técnica de cone tinico é

semelhante a ligagdo quando se recorre a técnica de condensagao lateral.

A anatomia interna dos canais dos dentes bovinos ¢ bastante irregular, facto atenuado
com a instrumenta¢do mas impossivel de eliminar na totalidade. A fluidez do cimento
determina a eficacia de selamento dos canais acessodrios, irregularidades e espagos entre

os materiais obturados (Kugi et al., 2014).

Em diferentes estudos, grupo de cimentos de silicone exibiu melhores resultados de

selamento comparativamente aos cimentos de resina epoxi.

Segundo Bouillaguet, Shaw, Barthelemy, Krejci e Wataha (2008), o cimento
GuttaFlow® teve menos infiltragdo que o cimento AH Plus® pelo teste de infiltracdo de
fluidos. Neste estudo, o protocolo de irrigacao e a técnica de obturacao foi igual entre os

grupos. O irrigante principal foi NaOCl a 3%, EDTA a 17% durante 1 min e irrigagao
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final de NaOCl a 3% seguido de irrigacdo com agua destilada e a técnica de obturacdo
foi condensagdo vertical a quente. A semelhanga do nosso estudo, quando se procede a

irrigacdo final com NaOCl, o cimento GuttaFlow®™ tem mais capacidade de selamento.

Nos estudos de El Sayed, Taleb e Balbahaith (2013), o cimento GuttaFlow2®
apresentou mais selamento apical quando comparado ao cimento AH Plus® pela técnica
de infiltracdo de glucose. O protocolo de irrigacdo foi semelhante ao aplicado por
Bouillaguet et al. (2008) apenas nao se irrigou com NaOCl a 3% entre o EDTA a 17% e
a solugdo irrigante final (4gua destilada). Neste estudo, o AH Plus® teve menos
selamento apical tanto quando obturado pela técnica de condensagao lateral como

quando obturado pela técnica de cone unico.

Optou-se por incluir o cimento GuttaFlow2® no nosso estudo por ser recente no
mercado, ¢ um material autopolimerizavel composto por pd de gutta-percha (<30pm),
polidimetilsiloxano e nanoparticulas de prata (Bouillaguet et al., 2008). A penetragdo do

cimento ndo depende da técnica de obturagdo (Jardine et al., 2015).

No nosso estudo, este cimento obteve menos infiltracao apical por apresentar elevada
fluidez e expansdo ligeira quando toma presa (El Sayed et al., 2013), adaptando-se

melhor as paredes do canal e aos materiais obturadores.

De-Deus, Brandao, Fidel, & Fidel (2007) concluiram que o cimento de silicone
mantém-se estavel em termos de contaminacdo até a 3* semana enquanto o cimento AH
Plus® apresentou mais contaminacio, podendo dever-se a contracdo de polimerizagio

do cimento de resina epoxi.

Contudo, existem estudos com resultados diferentes dos nossos. Os resultados
obtidos no nosso estudo ndo sdo concordantes com os resultados, por exemplo, do tnico
estudo encontrado que compara a eficicia no selamento apical entre estes dois cimentos
usando a técnica de penetragdo de corante e diafanizacdo. Naser (2015), comparou a
capacidade de selamento apical entre um grupo obturado com gutta-percha/AH Plus®
com a técnica de cone tnico (G1), obturado com gutta-percha/GuttaFlow2® com a
técnica de cone unico (G2) e outro grupo obturado apenas com GuttaFlow2® (G3). O
grupo que teve menos infiltracdo foi o grupo 1 mas sem diferenga estatisticamente
significativa com o grupo 2. Todos os dentes foram irrigados com NaOCl a 2%, EDTA

a 17% e solucdo salina como irrigante final.
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No estudo de Monticelli (2007), o cimento AH Plus® apresentou menos infiltragio
quando comparado com o cimento GuttaFlow®, no teste de infiltragdo bacteriana. O
protocolo de irrigagdo foi igual entre os grupos com NaOCl a 6,15% alternado com
EDTA a 17% e como irrigante final o NaOCl a 6,15%. As técnicas de obturagdo foram
diferentes, sendo que o grupo obturado com AH Plus® seguiu a técnica da condensacio
vertical a quente e no grupo do cimento GuttaFlow®™, a técnica de obturagio foi a do

cone Unico.

Nestes dois estudos apresentados, o irrigante final ndo foi considerado como variavel
e as técnicas de obturagcdo foram também diferentes nos dois estudos, pelo que estes

parametros podem justificar a diferenca de resultados.

Ozok, van der Sluis, Wu e Wesselink (2007), compararam a capacidade de
selamento, pelo teste de infiltragdo de glucose, entre o cimento AH 26® pela técnica de
obturagdo de condensacdo lateral a frio e o cimento GuttaFlow® pela técnica de cone
unico modificada (utilizaram-se 2 cones de gutta acessorios 25). O NaOCl a 2% foi o
irrigante principal, seguido de EDTA a 17%, novamente NaOCl a 2%, agua destilada e
alcool a 80% como irrigante final. O grupo obturado com AH 26® obteve menos
infiltragdo apical. Neste caso, além de o protocolo de irrigacdo e de as técnicas de
obturagao terem sido diferentes, os cimentos utilizados no nosso estudo sao formulas

mais atuais e melhoradas.

No que diz respeito aos grupos com CHX a 2% (grupos 3 e 4) como irrigante final
verificou-se que o grupo obturado com AH Plus Jet® (G3) foi o que obteve mais
infiltracdo, no entanto ndao houve diferenga estatisticamente significativa entre os

grupos.

Nos dentes obturados com AH Plus® verificou-se, radiograficamente, a presenga de
voids, resultado da incapacidade do cimento preencher as irregularidades aquando da
condensacdo lateral. Tal pode dever-se ao facto de o AH Plus® ndo se ligar a gutta-
percha (Bouillaget et al., 2008), a rapida toma de presa com consequente contracdo de
polimerizacdo, baixa capacidade de penetragdo do cimento nos tiibulos dentinarios por
causa da viscosidade e a sua propriedade hidrofobica que evita uma boa adaptacdo se o
canal ndo estiver completamente seco (El Sayed et al., 2013) quando comparado com o

cimento GuttaFlow2®.
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5. CONCLUSAO
Neste estudo, todos os grupos apresentaram infiltragao.

A Clorohexidina a 2%, como irrigante final, ndo diminui a capacidade de selamento

dos cimentos estudados em comparagdao com o Hipoclorito de sddio a 5,25%.

A associacdo do irrigante final Hipoclorito de sodio a 5,25% com o cimento
GuttaFlow2® resultou em menos infiltragio do que com o cimento AH Plus Jet®, com

diferengas estatisticamente significativas.
Todos os objetivos deste trabalho de investigacao foram cumpridos.

Em conclusdo, os protocolos de irrigacdo final utilizados ndo influenciam o

selamento apical dos cimentos estudados pelo que a hipotese nula foi aceite.

Sugere-se, no entanto, que no futuro se realizem mais estudos onde se compare o
efeito de mais protocolos de irriga¢do final na capacidade de selamento apical, mais

estudos que avaliem as propriedades do cimento GuttaFlow2®.
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7. ANEXO1

Comissao de Etica

Proc. Interno n°® 469

Ex.ma Senhora
Patricia da Costa Branco

Monte de Caparica, 01 de junho de 2016.

Ex.ma Senhora,

Venho comunicar-lhe que o Pedido de Parecer que submeteu a apreciagio da Comissdo de
Etica da Egas Moniz, com o tema denominado “Efeito de dois protocolos de irrigagao final na
infiltragdo apical de diferentes cimentos endodénticos em dentes bovinos®, foi aprovado por
unanimidade.

Com os melhores cumprimentos,

A Presidente da Comiss&o de Etica da Egas Moniz

Prof®. Doutora Ma da de Mesquita

EGAS MONIZ — COOPERATIVA DE ENSINO SUPERIOR, CRL
Campus Universitario — Quinta da Granja — Monte de Caparica
2829-511 Caparica



ANEXO II

Exmo. Sr. Presidente da Raporal S.A., Stec Montijo,

No @mbito da Unidade Curricular Orientagio Tutorial do Projeto Final do curso de
Mestrado Integrado em Medicina Dentéria, eu, Patricia Duarte Cardoso da Costa
Branco, venho por este meio solicitar a autorfzac3o para recolha de dentes bovinos
para um trabalho de investigacdo com o tema “Efeito de dois protocolos de
irrigacdo final na infiltracdo apical de diferentes cimentos endodanticos em
dentes bovinos. Estudo in vitro.”.

Este trabatho tem como objetivos avaliar a infiltracdo apical em condutos
radiculares obturades com AH Plus®, MTA Fillapex® e GuttaFlow® apoés
irrigacdo final com Hipoclorito de Sédio a 5,25% e Clorohexidina a 2% através de
testes de filtragio de tinta e sera supervisionado por Professor Doutor Diego
Velazquez.

Monte de Caparica, 28 de Janeiro de 2016

Pede deferimento.
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