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Resumo

Objetivo: Avaliar se o uso de Hidroxido de calcio (HC) como medicagao
intracanal (MI) tem influéncia na capacidade de selamento apical de dois cimentos
endodonticos.

Materiais e métodos: Setenta e dois dentes humanos monorradiculares foram
divididos em trés grupos. Estes foram instrumentados com o sistema Protaper Gold™
(S1 a F3) e obturados provisoriamente conforme o grupo experimental (G1 — Calmix®;
G2 — HC em veiculo aquoso; G3 — Sem MI). Apos 14 dias o HC foi removido através
de irrigagdo ultrassonica passiva (PUI). Cada grupo foi dividido em 2 subgrupos
segundo o cimento utilizado na obturagdo (subgrupos A - BioRoot™ RCS; subgrupos B
- AH Plus®).

Reservaram-se todos os espécimes por 28 dias apds os quais as raizes foram
envernizadas excetuando os 3mm apicais e imersas em azul de metileno 1% por 72h. As
raizes foram seccionadas transversalmente e estas foram observadas ao microscopio
clinico para identificagdo do nivel de infiltragdo de corante.

Os resultados foram compilados em tabelas Excel e estatisticamente analisadas no
programa SPSS através do teste ANOVA fatorial.

Resultados: Todos os grupos experimentais tiveram infiltracao; o subgrupo 1B
(Calmix® /AH Plus®) teve a maior média de profundidade de infiltragdo, 9.00mm e o
subgrupo 1A (Calmix® /BioRoot™ RCS) teve a menor média de profundidade de

infiltracdo, 2.88m, sendo esta diferenca estatisticamente significativa (p = 0.005).

Conclusao: Todos os grupos experimentais tiveram algum grau de infiltragao.
Nao houve diferenca estatisticamente significativa quanto ao tipo de MI usada. Os
cimentos utilizados ndo tiveram diferencas estatisticamente significativas embora o
BioRoot™ RCS tenha tido menor profundidade de infiltracdo em todos os subgrupos e

a capacidade e selamento apical do AH Plus® tenha sido afetada pelo veiculo do HC.

Palavras-chave: Hidroxido de calcio; Cimento bioceramico; Cimento de resina;

Infiltracdo apical,






Abstract

Objective: To evaluate if the use of calcium hidroxide (CH) as an intracanal
medication (IM) can influence the apical sealing ability of two endodontic cements.

Methodology: Seventy-two human single rooted teeth were selected and divided
in three groups. These were instrumented with the Protaper Gold™ system (S1 to F3)
and provisionally filled according to the experimental group (G1 — Calmix®; G2 —
Powder CH; G3 — No intracanal medication). After 14 days the calcium hydroxide was
removed by passive ultrassonic irrigation (PUI). Each group was divided into 2
subgroups and filled with the respective endodontic cement (A groups - BioRoot™
RCS; B groups — AH Plus®).

All specimens were incubated for 28 days, after which the roots were varnished
throughout except the apical 3mm and embedded in methylene blue 1% for 72h. The
roots were sectioned into slices and these were observed undera clinical microscope to
identify the level of dye infiltration.

The results were compiled in Excel tables and statistically analyzed on SPSS
software through factorial ANOVA tests.

Results: The results show that all groups had some degree of infiltration.
Subgroup 1B (Calmix®/AH Plus®) had the highest mean infiltration depth at 9.00mm;
the group with the lowest mean infiltration depth was group 1A (Calmix®/BioRoot™
RCS) 2.88mm, these being statistically diferente (p = 0.005).

Conclusion: All groups presented some degree of infiltration. There was no
statistical difference regarding the intracanal medication used. The ciments did not have
statistically different results with BioRoot™ RCS having less infiltration in all

subgroups; AH Plus® was affected by the vehicle in which the HC was included.

Keywords: Calcium hydroxide; Bioceramic sealer; Resin sealer; Apical

infiltration;
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Introducgdo

1. INTRODUCAO

A patologia pulpar e periradicular ¢ dindmica e multifatorial. De acordo com a
American Association of Endodontists (AAE), a Endodontia € o ramo das ciéncias
médico-dentarias que se ocupa da saude e das patologias pulpares assim como dos

tecidos periradiculares (AAE, 2020).

A etiologia da patologia pulpar e periradicular € quase sempre por
contaminacao microbiana. As lesdes de carie sdo a via mais comum de infe¢do do
espago pulpar. Outras vias de contaminagdo incluem traumatismos, lesdes
iatrogénicas ou patologias periodontais. Independentemente da etiologia, a agressao
sofrida tem repercussoes a nivel pulpar ao permitir a proliferacdo bacteriana (van der

Sluis, 2005).

Segundo a AAE, os diagndsticos pulpares incluem polpa normal, pulpite
reversivel, pulpite irreversivel, necrose pulpar, dente previamente tratado e tratamento
previamente iniciado. Os diagndsticos possiveis a nivel apical incluem: tecidos apicais
normais, periodontite apical assintomatica, periodontite apical sintomatica, abcesso

apical (cronico ou agudo) e osteite condensante (AAE, 2020).

Na grande maioria das vezes o tratamento endoddntico ndo cirurgico ¢ a primeira

escolha perante a existéncia de patologia pulpar e periapical (Bedran et al., 2020).

O tratamento endoddntico ndo cirdirgico tem como objetivo prevenir ou curar a

periodontite apical de forma a manter os dentes naturais (Gluskin et al., 2014).

O tratamento endoddntico ndo cirdrgico compreende 3 fases: acesso,
instrumentacao/irrigagcdo e obturag@o - que no seu conjunto pretendem impedir ou curar
a periodontite apical procurando diminuir 0 maximo possivel ou eliminar

microrganismos patogénicos (Siqueira & Lopes, 1999).
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Efeito do hidroxido de calcio usado enquanto medicagdo intracanal na for¢a de resisténcia ao deslocamento de dois
cimentos endodonticos: um estudo comparativo in vitro

1.1. Acesso Endodéntico

Durante o acesso ¢ realizada uma via de entrada ao espago pulpar procurando
remover lesdes de caries remanescentes, restauragoes infiltradas ou esmalte nao
suportado. O acesso deve ser realizado de forma a remover o teto pulpar expondo a

camara e os orificios cervicais dos canais radiculares (Shabbir et al., 2021).

12.  Instrumentagdo e Desinfecdo

A instrumentacdo tem varios objetivos. Nestes, destacam-se a conformagao dos
canais radiculares dando-lhes uma amplitude e geometria que permita a remogao de
dentina infetada, a introducao de irrigante no canal permitindo o acesso deste aos
espagos ndo alcangaveis pelas limas, bem como possibilitar a insercdo de medicacdo

intracanal (MI) (Gulabivala et al., 2005).

O irrigante pretende diminuir a carga infeciosa do espago pulpar neutralizando os
microrganismos e seus produtos, diminuindo a probabilidade destes propagarem a sua
coloniza¢do em dire¢do aos tecidos periapicais (Gulabivala et al., 2005; Ordinola-

Zapata et al., 2022).

A lubrificagdo dos canais radiculares ¢ uma importante funcao do irrigante ja que
esta permite a diminui¢ao do atrito das limas contra as paredes dentinarias diminuindo o
risco de fratura a0 mesmo tempo que mantém em suspensao os detritos gerados pela

instrumentagdo (Chandler & Chellappa, 2019).

12.1.  NaOCl

O irrigante mais usado no tratamento endodontico € o hipoclorito de sédio
(NaOCl). Trata-se de um agente proteolitico usado em diferentes concentragoes, de 0,5-
6%, com capacidade de dissolver tecidos organicos, de desintegrar biofilme, com acao
antimicrobiana e remoc¢ao de detritos em suspensdo (Haapasalo et al., 2014; Rath et al.,

2020).
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Introducgdo

O NaOCl, sendo uma base forte, aumenta o pH do meio e, em contacto com as
espécies bacterianas afeta irreversivelmente a sua parede celular levando a perdade
conteudo e lise celular (Haapasalo et al., 2014).

Quando introduzido no sistema de canais radiculares o NaOCl incorre numa
reagdo de saponificagdo devido ao contato com a matriz organica dando origem a sais
gordos. Estes tém a capacidade de neutralizar aminoacidos ao mesmo tempo que
libertam ides cloro para o meio. Os ides cloro possuem caracteristicas oxidantes que

alteram e inibem a atividade enzimatica bacteriana (Rath et al., 2020).

Por ser incapaz de remover a fase inorganica da smear layer, a camada de detritos
dentinarios e remanescentes bacterianos causados pela instrumentacao,
tradicionalmente, usa-se de forma alternada NaOCl seguido de 4cido etilenodiamino
tetra-acético (EDTA) 17% e uma lavagem final com 4gua destilada para inativar

remanescentes de EDTA (Rath et al., 2020).

12.2. EDTA

O EDTA ¢ um agente quelante dcido usado para a remogao de componentes
inorgénicos presentes na smear layer e nas paredes dentinarias através da captacdo de
ides metélicos como o calcio (Alvarez-Sagiies et al., 2021).

O EDTA ¢ um écido poliprdtico, ou seja, apresenta mais do que uma molécula de
hidrogénio ionizével, formado por sais de sodio. Estes, sdo agentes organicos nao
coloidais que formam precipitados ndo i6nicos com ides metalicos. O EDTA ¢ usado

em concentracdes de 10-17% e o seu pH encontra-se entre 7 e 8 (Rossi-Fedele et al.,
2012).

O EDTA reage com o calcio presente nos cristais de hidroxiapatita, deixando

expostas as fibras de colagénio (Rath et al., 2020).
O uso do conjunto NaOCle EDTA ¢ reconhecido como importante para a

remocao dasmear layer. A sua agdo ¢ dependente da temperatura, concentragao, tempo

de agdo e sequencia de uso, especialmente no caso do NaOCl (Wagner et al., 2017).

19



Efeito do hidroxido de calcio usado enquanto medicagdo intracanal na for¢a de resisténcia ao deslocamento de dois
cimentos endodonticos: um estudo comparativo in vitro

Estes compostos tém interagdes a nivel da micro e macroestrutura da dentina
afetando o seu moédulo de elasticidade, resisténcia a fratura, e adesdo a materiais

obturadores (Wagner et al., 2017).

A quelacao sequencial tem o potencial de causar uma hiperdescalcificagdo da

dentina j& que permite a penetragdo mais profunda dos agentes erosivos, NaOCle

EDTA, respetivamente (Niu et al., 2002).

O uso de NaOCl durante a instrumenta¢do degrada a componente organica da
dentina superficial. O subsequente uso de EDTA penetra nos espagos deixados e
descalcifica a camada mineral deixando expostas fibras de colagénio mais profundas. A
irriga¢do final com NaOCldegrada entdo a componente organica em maior
profundidade, provando a interacao sinérgica destes dois componentes (Wagner et al.,
2017).

Este processo causa uma erosao dentinaria profunda que pode ter implicagdes na
capacidade de selamento dos materiais obturadores. Por outro lado a degradacgao de
colagénio pelo NaOCl liberta oxigénio que pode interferir com a capacidade de adesao

dos cimentos de base resinosa a dentina (Wagner et al., 2017).

O uso simultdneo de NaOCl e EDTA ¢ desaconselhado pela literatura. A interacao
entre 0 NaOCle o EDTA causa uma reagdo quimica de redox onde os grupos
moleculares do EDTA sio oxidados pelo NaOCI. Desta mistura surge um composto de
pH entre 6.0 e 7.5 que se traduz no aumento da capacidade antibacteriana, mas
diminui¢do da capacidade de dissolugdo de tecidos. Se o pH da mistura atingir valores
inferiores a 4, o cloro disponivel ¢ transformado em 4cido hipocloroso que ¢ de natureza

instavel e cloro na forma gasosa, potencialmente toxico (Rossi-Fedele et al., 2012).

O uso deste conjunto pde em causa a efetividade do tratamento por diminuir a
dissolugdo de tecidos, tem risco de pigmentacdo do dente, alteragcdes na capacidade
antibacteriana e risco sistémico caso haja passagem deste composto para os tecidos

apicais (Rossi-Fedele et al., 2012).
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1.2.3.  Dual Rinse® HEDP

A remogao dasmear layer faz-se necessaria pois pode arborizar bactérias e
constitui um impedimento ao contato direto entre o cimento obturador e a dentina,

condigao primordial para um correto selamento dos canais (Ballal et al., 2021).

Como alternativa ao EDTA propde-se o uso de 1-hydroxyethylidene-1,1-
diphosphonic acid (HEDP). O HEDP ¢ um quelante moderado, um 4cido capaz de
diminuir a formagao de smear layer sem causar uma descalcificacao tao profundada
dentina a qual ¢ essencial para a ligagdo quimica que se forma com os cimentos a base

desilicato de célcio (CBSC) (Rath et al., 2020).

O HEDP tem como vantagem o fato de poder ser utilizado simultaneamente ao
NaOCIlnum processo denominado quelagdo continua, dada a natureza de ambos os
compostos tornando-os compativeis para uso conjunto. Desta forma, os detritos da
instrumentagdo mantém-se em suspensdo, melhorando a sua remog¢ao dos canais (Ballal

et al., 2021).

Por serem quimicamente compativeis, o NaOCl em conjunto com o HEDP,
resulta num composto cuja efeito é sinergético dada a maior disponibilidade de ides
cloro aumentado as capacidades antibacterianas do composto e a sua capacidade de

dissolugdo de tecidos (Alvarez-Sagiies et al., 2021).

O Dual Rinse® HEDP (Medcem, GmbH, Weinfelden, Switzerland) ¢ uma
formulacdo que se propde a substituir e simplificar o protocolo tradicional de irrigacao
composto por NaOCIEDTA. E vendido sob a forma de capsulas contendo 0,9g de p6
de acido etidronico, as quais devem ser misturadas com 10ml de NaOCl imediatamente

antes do seu uso (Ballal et al., 2021).
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1.2.4. Ohidroxido de calcio

O uso de MI é um recurso tutil quando o progndstico do tratamento endodontico
esta diminuido. O hidroxido de célcio (HC) ¢ a MI mais usada (Ordinola-Zapata et al.,

2022).

O HC incluido em meio aquoso ¢ a apresentacao mais vendida. O HC é um p6
branco, sem cheiro, capaz de atingir valores de pH proximos de 12 e cujas indicacdes de
uso propdem a mistura deste composto com agua destilada ou soro fisioldgico. A pasta
resultante tem comportamento tixotropico, diminuindo a sua viscosidade quando

agitada (Mohammadi & Dummer, 2011).

Existem varias situagdes clinicas onde pode estar indicado o uso de MI,
nomeadamente:

¢ Quando esta presente uma infe¢ao cronica com exsudado persistente;

¢ Quando estdo presentes anatomias complexas dificilmente descontaminadas com
a prepara¢do quimico-mecanica como istmos, deltas apicais ou canais acessorios;

¢ Quando existe dor pré-operatoria;

e Em pacientes imunocomprometidos como diabéticos, onde o processo cicatricial
se encontra comprometido;

¢ Quando existe patologia periapical com reabsor¢do Ossea;

¢ Quando ndo estdo reunidas as condi¢des para realizar todo o tratamento numa
unica sessao recorre-se ao uso de MI entre consultas de forma a manter e potencializar a
desinfecdo conseguida durante a instrumentagao/irrigacdo. Nestas situacdes o HC serve
nao s6 como auxiliar de desinfecao e barreira fisica, mas pode ser um preditor da cura
através daresolucao de sinais e sintomas (Ordinola-Zapata et al., 2022; Siqueira &
Lopes, 1999).

e O HC ¢ também util em casos de perfuragdes, protecao pulpar ou reabsorcdes
radiculares (Ma et al., 2015).

e Nos casos de intrusao dentaria, avulsao, extrusao severa e luxagao lateral é
expectavel a necrose pulpar em dentes com apice fechado. Neste caso o HC ¢ usado
como auxiliar de desinfe¢ao canalar e, preventivamente, de forma a evitar a ocorréncia

de reabsor¢des inflamatodrias internas ou externas. No caso das avulsdes dentarias, este
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pode ser usado como tratamento preventivo de modo a evitar o surgimento de
reabsorc¢des internas ou externas tirando partido das suas propriedades osteoindutoras

(Andreasen, 2004).

No entanto, tém surgido no mercado materiais como 0o MTA® (Angelus, Londrina,
Brazil) e o BioDentine ™ (Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, France) cuja taxa de

sucesso ¢ superior quando comparados ao HC (X. qing Huang et al., 2018).

e Nos casos de tratamento endodontico regenerativo o HC € usado na fase de
descontaminac¢do dos canais para posterior indu¢do da revascularizacdo. A
revascularizagdo ¢ expectavel em dentes com apice aberto, mas o uso de HC em dentes
imaturos estd relacionado com fraturas radiculares a nivel cervical pelo que o tempo de

uso destamedicagao tem de ser criteriosamente controlado, ndo excedendo poucas

semanas (Kahler et al., 2018).

O HC causa uma necrose de coagulagdo superficial e, abaixo desta zona, organiza-
se uma camada de células semelhantes a odontoblastos que ird depor dentina terciaria. A
ponte dentindria é possivel de confirmar radiograficamente ap6s aproximadamente 3

meses (Andreasen, 2004).

Este composto ¢ uma base forte utilizada na forma de pasta que, quando em
contato direto, serve de barreira fisica 4 recontaminagdo bacteriana, tem capacidade de
dissolucao de tecidos e, cria um ambiente hostil para as bactérias remanescentes através
dadissociacdao dos seus componentes em ides calcio (Ca) e grupos hidroxilo -OH,
aumentando a alcalinidade do meio. Estao descritos na literatura valores de até¢ pH 9

conseguidos na dentina peritubular (Ordinola-Zapata et al., 2022).

A difusdo dos grupos hidroxilo, radicais livres altamente oxidantes, reage com as
biomoléculas das bactérias causando:
e Dano a membrana citoplasmatica através da peroxidagao lipidica dos
fosfolipidos da membrana;
¢ Inativacdo daatividade enzimatica por causar a rutura de ligagdes idnicas na
estrutura tercidria de proteinas levando a que estas adquiram uma conformagao
irregular. Como consequéncia ha perda de atividade biologica e diminui¢do do

metabolismo celular;
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e Dano ao DNA bacteriano causado pela fragmentagao das cadeias o que leva &

perda de genes, inibindo a replicacdo e a atividade celular (Siqueira & Lopes, 1999);

A efetividade do HC ¢ condicionada pela sua capacidade e velocidade de difusio;
quanto maior a velocidade de dissociacdo dosides hidroxilo e dos ides calcio, maior a
concentragao conseguida na dentina peritubular e maior a capacidade antibacteriana

(Zancan et al., 2016).

A difusdo dos ides hidroxilo e célcio, por sua vez, ¢ condicionada pela presenca
de smear layer, pelo diametro dos tabulos dentinarios e pelo tempo de contato da pasta

(Mohammadi & Dummer, 2011).

O veiculo (aquoso, oleoso ou viscoso) no qual o HC esté dissolvido altera as
condi¢des em que se da a dissociacao das suas moléculas e a efetividade do composto,
estando referido na literatura que meios viscosos e oleosos levam a uma taxa de
dissociacdo mais lenta embora esta mesma caracteristica permita a manutengdo de um
pH mais alto durante mais tempo, pela concentragdo de moléculas ionizadas (Ordinola-

Zapata et al., 2022; Sjogren U., 1991).

Independentemente do veiculo de dissociagao, o HC precisa de tempo de contato
suficiente para atingir a concentracdo maxima na dentina peritubular estando o seu uso

indicado por pelo menos 7 dias (Ordinola-Zapata et al., 2022).

O uso a longo prazo esta desaconselhado pois a partir das 5 semanas hé evid éncia

de diminui¢cdo das propriedades mecanicas da dentina (Sharma et al., 2018).

O uso de HC tem algumas desvantagens como a dificuldade da sua remocao
principalmente no terco apical. Os remanescentes sdo problematicos no sentido que
impedem o contato direto do cimento usado na obturagdo endoddntica com as paredes
de dentina diminuindo o seu potencial adesivo, a sua penetragdo nos tiibulos dentinarios
e a energia de superficie da dentina; por outro lado, os residuos sdo dimensionalmente
instaveis e sofrem solubilizacdo pelos fluidos periapicais deixando vazios através dos

quais se pode dar a microinfiltragdo (Dias-Junior et al., 2021).
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A remog¢do de HC ¢ objeto de varios estudos que, na sua maioria chegam a
conclusdo que os métodos hoje utilizados ndo permitem a completa remogao de HC do
sistema de canais radiculares, especialmente do terco apical. Apenas o sistema
GentleWave® (Sonendo, CA, USA)alega ser capaz de remover até 99.97% dos

residuos remanescentes (Ma et al., 2015).

A irrigagdo ultrassonica passiva (PUI) ¢ tida como um método adequado quanto a
remocao de HC do tergo apical e comummente usada nos tratamentos endodonticos

(Dias-Junior et al., 2021).

A ativacdo ultrassonica da-se em frequéncias de 25-30khz produzindo
movimentos oscilatorios na ponta ultrassonica que, por sua vez sao transmitidos a
solugdo irrigante formando correntes de cavitagdo e transmissdo acustica fortes o

suficiente para deslocar resquicios de MI (Ethem Yaylali et al., 2015).

12.4.1. Calmix®

O Calmix® (OZDent Ltd, Castle Hill, Australia) ¢ uma formulacdo de HC
relativamente nova no mercado de produtos endodénticos. E composto por 37,5% HC,
10-15% dioxido de zirconio e 45.5% polietileno glicol 400 (PEG 400). Apresenta
valores de alcalinidade superior a 13.5-14 segundo o fabricante.

Sabendo que as espécies bacterianas responsaveis por infe¢des secunddrias, como
E feacalis e C. albicans, sdo resistentes até phl1.5 aproximadamente, o Calmix®
apresenta uma potencial vantagem em relacdo a desinfecdo dos canais (McHugh et al.,

2004).

O polietileno glicol (PEG) ¢ um solvente viscoso derivado do petroleo que
permite a dissociagdo lenta de uma maior quantidade de ides hidroxilo (OH-) quando
comparado com um veiculo aquoso. Como resultado obtém-se uma maior subida do pH
dentinario ao longo do tempo contribuido para a eliminacdo de espécies resistentes ao

HC em veiculo aquoso como E.feacalis e C.albicans (Kahler et al., 2018).
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O PEG 400 tem uma energia de superficie menor que a da agua logo, embora a
penetragao nos tubulos dentindrios esteja dificultada com estudos a demonstrar
penetragdo de HC em veiculo aquoso até 2059um enquanto o HC incluido em PEG 400
foi capaz de penetrar até 1369um, esta caracteristica permite a ionizagdo mais lenta e ao
longo de mais tempo, aumentando a concentragdo na dentina e por sua vez, aumentando

o potencial antimicrobiano (Deniz Sungur et al., 2017).

13.  Obturacio

A obturagao tem o objetivo de selar tridimensionalmente o sistema de canais
radiculares de forma a impedir a proliferacdo bacteriana em relagdo aos tecidos

periapicais (Kikly et al., 2020).

Tradicionalmente faz-se o uso de cones de guta-percha aliados a uma pequena
quantidade de cimento endoddntico com o objetivo de preencher os canais e de selar
istmos, fissuras e canais acessorios. As caracteristicas do cimento, nomeadamente a sua
capacidade de fluir e a sua espessura de filme influenciam sua capacidade de selar os
canais. A capacidade de selar tridimensionalmente os canais € crucial para o sucesso a

longo prazo do tratamento (Komabayashi et al., 2020).

O cimento endodontico ideal deve ser biocompativel ao mesmo tempo que deve
ser capaz de um adequado selamento dos canais radiculares. Deve possuir capacidade
antibacteriana, ser dimensionalmente estavel durante a tomada de presa, insoluvel pelos
fluidos periradiculares, deve ser radiopaco e deve ter a capacidade de estimular a
regeneracdo dos tecidos periapicais. Até agora, nenhum cimento endodontico foi capaz

de reunir todas estas caracteristicas em simultaneo. (Dimitrova-Nakov et al., 2015).

Existem no mercado diferentes formulagoes de cimentos endodonticos de entre as
quais se destacam os cimentos a base de 6xido de zinco/eugenol, a base de HC, silicone,

ionémero de vidro, resinas e os cimentos a base de silicatos de calcio (CBSC)

(Komabayashi et al., 2020).

O uso generalizado dos sistemas de instrumenta¢do mecanizados instigou o

desenvolvimento de cones de guta-percha com conicidades condizentes com as limas
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popularizando a técnica de cone tnico. Esta técnica pressupde a adaptagdo do cone as
paredes do canal de forma a diminuir a quantidade de cimento a utilizar. O cimento
endodontico deve, no entanto, ter a capacidade de fluir para as reentrancias, canais

acessorios e istmos de forma a garantir o seu selamento hermético (Inan et al., 2009).

Quando utilizada com CBSC a técnica de cone unico constitui a técnica mais

simples, rapida e independente da destreza do operador (Vo et al., 2022).

A quantidade de cimento utilizado constitui um dos pontos de controvérsia desta
técnica ja que, por fazer uso de uma maior quantidade de cimento do que as técnicas
tradicionais, a contragcdo deste durante a tomada de presa ou o wash-out podem levar ao
surgimento de vazios na interface obturadora por onde pode ocorrer microinfiltragdo

(Inan et al., 2009).

13.1. BioRoot™ RCS

Existem no mercado cimentos com diferentes composi¢des e propriedades fisico-
quimicas. Os CBSC, popularmente também conhecidos como bioceramicos, foram
apresentados por Torabinejad nos anos 90, aproveitando as propriedades hidraulicas do
cimento de Portland e adaptando-as para uso médico através da pulverizagdo em
particulas menores de materiais mais puros e pela adicdo de excipientes radiopacos nos
quais se incluem o 6xido de bismuto, 6xido de zirconio, 6xido de tantalo ou 6xido de

bario (Komabayashi et al., 2020)

Os CBSC sdo compostos por uma combinagdo de trissilicato de cdlcio, dissilicato
de célcio, radiopacificadores e, pelo veiculo de transporte podendo este ser aquoso ou

pré misturado em veiculo ndo aquoso (Komabayashi et al., 2020).

Os CBSC tém varios usos em endodontia entre os quais a prote¢do pulpar, o
tratamento endod Ontico regenerativo, a retro-obturacao apical nas cirurgias

endodonticas, a obturacdo de perfuracdes ou obturacdo endodontica (Komabayashi et
al., 2020).
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Estes incorrem em reagdes quimicas de hidratagdo, tomando presa e melhorando
as suas caracteristicas mecanicas nestas condi¢oes. A dissocia¢ao deides calcio confere-
lhe as propriedades regenerativas ja que induz a deposi¢ao de hidroxiapatite quando
usado como cimento obturador ao mesmo tempo que estimula a cura dos tecidos
periapicais e o ides hidroxilo conferem-lhe propriedades antibacterianas (Vo et al.,

2022).

Os CBSC sao atualmente comercializados em duas formulacdes distintas:
algumas marcas sao vendidas como po6 e liquido a misturar no momento da obturagao
enquanto outras marcas sao vendidas como uma pasta unica pré-misturada cuja reagao
quimica de hidratagao fica dependente da presenga de fluido dentro dos tibulos

dentinarios (Komabayashi et al., 2020).

O BioRoot™ RCS ¢ um cimento mineral bioativo, biocompativel e
antibacteriano, obtido através da mistura do p6 e liquido num racio de 5-1 conforme
indicagdes do fabricante. O p6 € composto por trissilicato de célcio, 6xido de zirconia e
povidona enquanto o liquido contém cloreto de calcio e policarboxilatos (Komabayashi

et al., 2020).

O BioRoot™ RCS toma presa através e uma reacdo de hidratagdo o que lhe
confere capacidade higroscopica; a absor¢ao de moléculas de 4gua causa a sua expansao
dentro do canal radicular. A capacidade higroscopica com ligeira expansdo de cimentos
CBSC como o BioRoot™ RCS pode constituir uma vantagem, especialmente quando ¢
usada a técnica de cone Unico por contrariar a formacao de vazios na obturacao

(Monticelli et al., 2007).

A atividade antimicrobiana € gerada pela solubilizagdo que sofre pelo contacto
inicial com os fluidos dos tecidos periradiculares. Desta forma, estao descritos valores
deaté pH11 atingidos nos tecidos periapicais apos obturagdo com BioRoot™ RCS,
suficientes para erradicar grande parte dos microrganismos causadores de patologia

periapical (Dimitrova-Nakov et al., 2015).

O BioRoot™ RCS demonstra a biocompatibilidade e a sua bioatividade através do

estimulo que fornece para a deposicao de cristais de hidroxiapatita na interface entre a
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dentina e o cimento, a0 mesmo tempo que, nos tecidos periapicais, hd um maior
recrutamento de células estaminais o que culmina numa mais rapida reparacao tecidual

(Dimitrova-Nakov et al., 2015).

A bioatividade do HC e do BioRoot™ RCS, assim como de todos os CBSC,
resulta da sua capacidade de dissociagdo em ides célcio e hidroxilo. Estes ides quando
expostos aos fluidos dentinarios e periapicais sdo responsaveis tanto pela deposicao de
hidroxiapatite como pelo recrutamento de células capazes de reparar os tecidos

periapicais (Komabayashi et al., 2020).

13.2. AHPls®

O quimico suico P. Castan utilizou em 1938 os primeiros cimentos endodonticos
deresina, dos quais se destacao AH 26® (Dentsply DeTrey, Konstanz, Germany). Este
foi comercializado até ser constatada a sua toxicidade pela libertacao de formaldeido. A

remogdo deste quimico deu origem ao cimento AH Plus® (Komabayashi et al., 2020).

O AH Plus® (Dentsply DeTrey, Konstanz, Germany) ¢ um cimento de resina
comercializado sob a forma de duas pastas, base e catalisador, cuja composi¢ao inclui
moléculas epdxi resinosas e aminas de baixo peso molecular (Tabela 1) que, ao
incorrerem numa reagdo quimica de adi¢do, dao origem a polimeros rigidos sem

libertagdo de subprodutos (Komabayashi et al., 2020).

O AH Plus® ¢ muitas vezes referido como o gold-standard dos cimentos
endododnticos por reunir muitas das propriedades do cimento ideal nomeadamente, a
biocompatibilidade, baixa solubilidade, capacidade de selamento radicular, adesao e
reten¢do micromecanica na dentina que resulta no aumento da capacidade de resisténcia

ao deslocamento (Augusto et al., 2021).
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Tabela 1 - Cimentos endoddnticos usadosneste estudo e a sua composi¢ao

Cimento Fabricante Tipo Composicao
Endodontico
BioRoot™ RCS Septodont Silicato de calcio | P¢ — Trissilicato de calcio,

oxido de zirconia,
excipientes;

Liquido — Cloreto de calcio,

excipientes;
AH Plus® Dentsply Resina Epoxi Pasta A (ep6xi) - Resina
Sirona Epoxi bisfenol-A, resina

epoxi bisfenol-F, tungstato

de calcio, 6xido de zirconia,

silica, pigmentos de 6xido
de ferro

Pasta B (amina) — TCD
diamina, tungstato de célcio,
adamantamina, 6xido de
zirconia, Oleo de silicone
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14.  JUSTIFICACAO

A MI pode fazer parte da estratégia do tratamento endodontico. O HC ¢ o
medicamento intracanal mais usado devido as suas propriedades antibacterianas e
promogao dareparagdo dos tecidos periapicais. O Calmix® ¢ um produto a base de HC
relativamente novo no mercado cujo pH pode atingir valores de 13.5-14 tornando-o
capaz de eliminar espécies como o E. faecalis e C. albicans que normalmente sdo
resistentes a agdo do HC e tém sido associadas a infegdes secundarias.

Apesar das vantagens, estd descrita na literatura a dificuldade em remover o HC
dos canais, principalmente do tergo apical, constituindo assim numa barreira ao contato
direto da dentina com o cimento endoddntico. Esta proximidade ¢ essencial para
garantir a adaptagao do material obturador conseguindo assim um selamento

tridimensional efetivo do sistema radicular.

Tendo em conta as publicacdes revistas a data de elaboragdo deste estudo e,
segundo o nosso conhecimento, nunca foi estudado o efeito do HC Calmix® comparado
ao HC em p6 em veiculo aquoso usados enquanto MI ap6ds remogao ultrassonica, na
capacidade de selamento dos cimentos BioRoot™ RCS e AH Plus®. Desta forma,
foram elaborados os objetivos deste trabalho e as subjacentes hipoteses descritas a

seguir.
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2. OBJETIVOS E HIPOTESES

2.1. Objetivo geral

Este estudo tem como objetivo geral analisar o efeito douso de HC como MI, em

diferentes veiculos, na capacidade de selamento apical de dois cimentos endoddnticos.

2.2. Objetivos especificos:

e Medir e comparar a infiltragdo apical em milimetros de corante em dentes
humanos medicados com HC e sem MI;

e Medir e comparar a infiltracdo apical de corante, em milimetros, de dentes
humanos medicados com HC em veiculo viscoso e em veiculo aquoso;

e Medir e comparar a infiltracdo apical de corante, em milimetros, de dentes
humanos obturados com cimento endodontico de resina (AH Plus®) e CBSC
(BioRoot™ RCS);

e Medir e comparar a infiltragdo apical de corante, em milimetros, de dentes
humanos obturados com cimento endodontico deresina (AH Plus®) ou

CBSC (BioRoot™ RCS) previamente medicados com HC em veiculo viscoso

(Calmix®), com HC em veiculo aquoso ou sem MI.

2.3. Hipdteses propostas

Hipotese P1
HO: Nao existem diferencas na infiltracdo apical de dentes medicados com HC e sem
MI;

H1: Existem diferengas na infiltragdo apical de dentes medicados com HC e sem MI;

Hipotese P2

HO: Nao existem diferencas na infiltracdo apical de dentes medicados com HC em
veiculo aquoso e HC em veiculo viscoso;

H1: Existem diferencas na infiltragdo apical de dentes medicados com HC em veiculo

aquoso ¢ HC em veiculo viscoso;

33



Efeito do hidroxido de calcio usado enquanto medicagdo intracanal na for¢a de resisténcia ao deslocamento de dois
cimentos endodonticos: um estudo comparativo in vitro

Hipotese P3

HO: Nao existem diferencas na infiltracao apical de dentes obturados com cimento
endodontico de resina (AH Plus®) e CBSC (BioRoot™ RCS);

H1: Existem diferengas na infiltragdo apical de dentes obturados com cimento

endodontico de resina (AH Plus®) e CBSC (BioRoot™ RCS);

Hipotese P4

HO: Nao existem diferencas na infiltracdo apical de corante de dentes obturados com
cimento endodontico de resina (AH Plus®) e CBSC (BioRoot™ RCS) previamente
medicados com HC em veiculo viscoso, aquoso ou sem MI.

H1: Existem diferencas na infiltracdo apical de corante de dentes obturados com
cimento endodontico de resina (AH Plus®) e CBSC (BioRoot™ RCS); previamente

medicados com HC em veiculo viscoso, aquoso ou sem MI.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Materiais

AH Plus® (Dentsply DeTrey, Konstanz, Germany)

Alcool etilico (Continente Hipermercados, Senhora da Hora, Portugal)
Algodao (Continente Hipermercados, Senhora da Hora, Portugal)

Aplicagdo Zeiss Observe (Carl Zeiss AG, Oberkochen, Germany)

Azul de metileno (Preparado pelo departamento de Microbiologia do I[UEM).
BioRoot™ RCS (Septodont; Saint-Maur-Des-Fosses, France)

Boides esterilizados (Esteriplas; S. M. Feira, Portugal)

Calmix® (OZDent Dental Products, Castle Hill, Australia)

Caneta de acetato (Lumocolor n°318, STAEDTLER Mars GmbH & Co. KG,
Nuernberg, Germany)

Cavit™ (3M, St. Paul, MN, USA)

Cera cola (Kerr Corporation; Via Passanti, taly)

Cera rosa (Cavex Dental; Haarlem, Netherlands)

Cones de guta-percha Dia-ProT F3 (Diadent; Tianjin, China)

Cones de papel (DiaPro Iso 4%, DiaDent; Almere, Netherlands).

Contra angulo VDW Silver (VDW, Munich, Germany)

Copo plastico descartavel (Continente Hipermercados, Senhora da Hora, Portugal)
Curetas periodontais Gracey 1-2 (Hu-Friedy Mfg. Co. LLC; Frankfurt, Germany)
Disco diamantado n°943-104 (Komet; Trophagener, Germany)

Dual Rinse® HEDP (Medcem GmbH, Weinfelden, Switzerland)

EDTA 17% (produzido pelo departamento de microbiologia do [UEM)
Entellan (Merck, Darmstadt, Germany)

Estufa incubadora Memmert INE400 (Memmert Gmbh; Shwabach, Germany)
Fosforos (Continente Hipermercados, Senhora da Hora, Portugal)

Frasco Eppendorf de pléastico (QingUG; Berlin, Germany)

HC em p6 (Dentalflux; J. Ripoll, Madrid, Spain)

Ipad® (9" geracdo; Apple Distribuition International, Cork, Ireland).

Laminas microscopicas (Sliu-005-050; Lab box, Barcelona, Spain)

Lamparina (Bader; Nigran, Spain)
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Lima 10K (Dentsply Maillefer, Baillagues, Switzerland)

Léntulo Iso #30 (TorinoDental; Porto, Portugal)

Limas mecanizadas do sistema Protaper Gold™ (Dentsply Maillefer, Baillagues,
Switzerland)

Microscopio clinico (Extaro 300; Zeiss Meditec, Jena, Germany)

Micrétomo (Accutom-50; Struers, Cleveland, USA)

Motor VDW® Silver (VDW GmbH, Munich, Germany)

NaOCl15,25% (produzido pelo departamento de microbiologia do [TUEM)
Pega de mao NSK™ (EX203C; NSK, Eschborn, Germany)

Plugger endodontico (UDG Dental, Changzhou, China)

Ponta ultrassonica E93 (Woodpecker Medical Instrument Co, Guangxi, China)
Régua calibradora (Denstply Maillefer, Baillagues, Switzerland)

Resina fluida Tetric Evoflow™ (Ivoclar Vivadent; Schaan, Liechtenstein)
Seringa Navitip™ 27G (Ultradent Products; South Jordan. USA)

Seringas capilares do sistema Calmix® (OzDent, Dental Products, Castle Hill,
Australia)

Sidexis 4 (Dentsply Sirona; Bensheim, Germany)

Sonda milimetrada (Bader; Nigran, Spain)

Soro fisiologico (produzido pelo departamento de microbiologia do [UEM)
SPSS 25.0 (Spss Inc., Chicago, IL, USA)

Suportes de corte para microtomo (produzido pelo IUEM)

Teflon Scotch PTFE (3M, Aberdeen, USA)

Ultrassom endodontico VDW Ultra (Satelec; Merignac, France)

Vernizes (Referéncias: 386; 297: 288; 391; 158; 279; 401; 152) (Kiko; Bergamo, Italy)

3.2. Metodologia

3.2.1. Consideragdes éticas

O presente estudo foi proposto como trabalho final para a obtencdo do titulo de

Mestre em Medicina Dentaria.
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Foi requerida a autorizagdo para a sua realizagdo ao Comité de Etica do Instituto
Universitario Egas Moniz - processo interno n°1070 - a qual foi concedida por
unanimidade no dia 24 de fevereiro de 2022 (Anexo I).

Todos os procedimentos foram realizados por um unico operador, o autor deste

trabalho, nas instala¢cdes da Clinica Dentéria Egas Moniz.

Tendo como objetivo a comparagdo dos efeitos da utilizacdo prévia de HC sobre
os cimentos endodonticos BioRoot™ RCS e AH Plus®, elaborou-se entdo este estudo

laboratorial experimental.

3.2.2. Descricdo da amostra

Setenta e dois dentes humanos monorradiculares obtidos em clinicas dentarias
proximas ao Instituto Universitario Egas Moniz, durante o ano letivo de 2021/22 foram
reunidos e armazenados em soro fisiologico (Continente S.A.; Nossa Sra. da Hora,
Portugal) até ao momento da experiéncia. Nestes incluiam-se incisivos centrais,

incisivos laterais, caninos e pré-molares, ambos mandibulares e maxilares.

3.2.3. Critérios de inclusdo

Os dentes foram selecionados garantindo que o respeito pelos critérios de inclusao
confirmados por observacao clinica e por radiografias RVG (Fig. 1) utilizando o
software Sidexis 4 (Dentsply Sirona; Bensheim, Germany) por vista vestibulo-lingual e

proximal.

Os critérios de inclusdo definidos foram:

° Dentes humanos monorradiculares;

° Dentes sem calcificacdes e sem reabsor¢des radiculares;
° Dentes sem caries;

° Dentes sem cracks ou fraturas;

. Dentes com apex totalmente formado;

° Dentes com curvatura radicular inferior a 5°;

. Dentes sem tratamento endodontico prévio;
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a) b) ¢) d) e)

Figura 1 - Processo de sele¢do de espécimes: a) Vista vestibular inicial, b) Vista proximal inicial; c)
Radiografia proximalinicial; d) Radiografia vestibularinicial; ¢) Dente incluido e numerado

Ap6s estarem confirmados todos os critérios de inclusdo, os dentes foram
identificados com caneta de acetato (lumocolor n°318, STAEDTLER Mars GmbH &
Co. KG, Nuernberg, Germany) com algarismos arabes de 1 a 72.

Posteriormente foi realizado o desbridamento das superficies radiculares externas
(Fig.2) com curetas periodontais Gracey 1-2 (Hu-Friedy Mfg. Co. LLC; Frankfurt,

Germany) para remogao de residuos de tartaro, osso e tecidos moles.

Figura 2 - Cureta periodontalusada na remogao de residuosdasraizes
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3.2.4. Instrumentacao

Os dentes foram divididos pelos grupos de trabalho através de uma selegdo e
distribuicdo aleatoria até que todos os espécimes estivessem repartidos formando os

seguintes grupos (Tabela 2):

Tabela 2 - Grupos experimentais iniciais conforme a medicacdo intracanala utilizada

Gl Calmix® 24

G2 HCem po/ 24
veiculo aquoso

G3 Sem MI 24

Todos os dentes da amostra foram medidos com uma régua endodontica
(Dentsply Maillefer, Baillagues, Switzerland) e marcados aos 16mm com caneta de
acetato permanente. Os dentes foram seccionados com disco diamantado n°943-104
(Komet; Trophagener, Germany) montado em peca de mdo NSK (EX203C; NSK,
Eschborn, Germany) perpendicularmente ao longo eixo do dente e com irrigagao

constante. (Fig.3 e 4).
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Figura 3 - Amostra marcada para remogao dascoroas

Figura 4 - Padroniza¢do do G3
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O comprimento de trabalho foi obtido através da inser¢do de uma lima 10K
(Dentsply Maillefer, Baillagues, Switzerland) até esta ser visivel no foramen apical,

subtraindo-se 1 milimetro a medicao aferida.

O apice das raizes foi selado provisoriamente com cera rosa (Cavex Dental;
Haarlem, Netherlands) imergindo os 3 milimetros apicais em cera aquecida, com o
intuito de garantir um sistema fechado que minimizasse a extrusao de irrigante ¢

permitisse o seu retorno a por¢ao cervical (Fig. 5).

(@) (b)

Figura 5 - Apice selado com cera rosa: a)dente individual; b) durante o processo e irrigagio, confirmando
o retorno cervical da solu¢do irrigante.

A amostra foi instrumentada utilizando limas mecanizadas do sistema Protaper
Gold™ (Dentsply Maillefer, Baillagues, Switzerland) atéa lima F3 (.30/9%) inserida
em contra angulo ¢ motor VDW® Silver (VDW GmbH, Munich, Germany).

Entre limas os canais foram irrigados com 3ml de NaOCl 5,25% (Fig. 6)
(produzido pelo departamento de microbiologia do [IUEM) ativados manualmente, em

seringa Navitip™ 27G (Ultradent Products; South Jordan. USA) de saida lateral.

Apbs a instrumentacdo dos canais foi usado Iml EDTA 17% (produzido pelo

departamento de microbiologia do IUEM) para remocgao da smear layer (Fig. 6).
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a) b)

Figura 6 - Irrigantes iniciais: a) Hipoclorito de sodio tamponado a 5,25%; b) EDTA tamponadoa 17%

A lavagem dos canais foi realizada com Sml de soro fisioldgico e a secagem feita

com cones de papel (DiaPro Iso 4%, DiaDent; Almere, Netherlands).

3.2.5. Medicacdo intracanal

Ap0s a instrumentagao a amostra foi obturada provisoriamente conforme os

grupos de trabalho.

Figura 7 — Pasta HC Calmix®
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Figura 8 - HC em p6. A apresentacdo em pé a ser misturado com soro fisiologico ouagua destilada ¢ uma
dasdiferencasem relacdo a pasta Calmix® que ja vem pré-misturada em veiculo viscoso

Nos grupos a medicar provisoriamente com HC (Fig. 7 e 8), G1 e G2, este foi
inserido nos canais utilizando as pontas capilares do sistema Calmix® (Fig. 9) e foi
realizada uma ativag@o de 30 segundos com broca léntulo ISO #30 (TorinoDental,;
Porto, Portugal) levada a Imm do comprimento de trabalho em modo rotatério de forma

a garantir a uniformidade de inser¢do do produto (Fig.10).
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Figura 9 - Pontascapilares do sistema Calmix®

Figura 10 - Obturagdo com MI Calmix® do dente 15: a) antes de MI; b) Calmix® introduzido com a
ponta do sistema. Ver bolhas (seta amarela) existentes principalmente no ter¢o apical; c) MI apdsativagio
com léntulo
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O HC em p¢ foi cuidadosamente misturado com soro fisioldgico de forma a obter
a consisténcia de pasta antes da inser¢@o nos canais com seringa e pontas Calmix® e

posteriormente ativado com léntulo e compactado com uma ponta de papel #45.

Figura 11 - Obturagdo provisdria com HC em veiculo aquoso.

Apo6s o preenchimento dos canais com a respetiva MI foi efetuado o controlo

radiografico para confirmar o preenchimento correto dos mesmos (Fig.11).

A porgdo cervical dasraizes foi selada com material restaurador temporario

Cavit™ (3M, St. Paul, MN, USA), garantindo o correto selamento dos canais.

Todos os grupos foram armazenados em boides esterilizados para colheita de
amostras biologicas (Esteriplas; S. M. Feira, Portugal) por 14 diasa 37°C, 100% de
humidade em estufa incubadora HCP (Memmert Gmbh; Shwabach, Germany).

3.2.6.Remogdo damedicagdo intracanal

Apbs o periodo de incubacdo todos recipientes foram removidos da estufa e os

espécimes foram trabalhados conforme o grupo experimental.

A remog¢do do HC executou-se seguindo o mesmo protocolo para os grupos G1 e

G2:
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Figura 12 - Dual Rinse® HEDP

1. O material obturador temporario Cavit™ e o teflon utilizados para selamento
provisorio foram removidos com uma sonda;

2. Foi misturada a quantidade indicada pelo fabricante de HEDP (1 dose — 0,9grs)
(fig. 12) com 9ml de NaOCl 5,25% imediatamente antes do uso, num copo plastico
descartavel;

3. Os canais foram irrigados com 3ml de HEDP/NaOCL alternados com 30
segundos de ativacdo com ponta ultrassénica E93 (Woodpecker Medical Instrument Co,
Guangxi, China) (Fig. 13) acoplada a um aparelho de ultrassom VDW Ultra (VDW
GmbH, Munich, Germany) num total de 9ml de solugdo irrigante e 90 segundos de

ativacgao.
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Figura 13 - Ponta Ultrassonica passiva E93 (Woodpecker, Medical Instrument Co, Guangxi, China) usada
na remocao da MI

A lavagem foi feitacom 10ml de soro fisiologico e de seguida os canais foram
secos com pontas de papel.

Apos a remogao da MI, todos os grupos foram divididos em subgrupos
experimentais, de forma aleatoria, tendo em conta o cimento endodontico a ser usado

subsequentemente (Tabela 3):

Tabela 3 - Subgrupos experimentais (MI — medicag¢ao intracanal)

Subgrupo Numero de MI / Cimento
canais
A 10 Calmix® / BioRoot™
RCS
G1
B 10 Calmix® / AH Plus®
10 HC em veiculo
aquoso / BioRoot™
A RCS
G2
B 10 HC em veiculo
aquoso / AH Plus®
A 10 Sem MI / BioRoot™
RCS
G3
B 10 Sem MI / AH Plus®
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Amostra micial
n= 72

G2 -HC (aq.)
n=24

GIA - Calmix® + [l G2A - HC (aq.) + [jJil G34A - Sem MI +
BioRoot™ RCS I BioRoot™ RCS | BioRoot™ RCS

n=10 =10

. G3B - Sem MI +
G1B - Calmix® . | AH Plus®

+ AH Plus® =10
n=10

Grafico 1- Resumo esquematico dos subgrupos experimentais

O subgrupo G4A, controlo positivo, (n=6) foi formado com dois espécimes
escolhidos aleatoriamente de cada grupo. Estes foram obturados unicamente com guta-
percha (sem cimento).

O subgrupo G4B, controlo negativo, (n=6) foi formado com dois espécimes de
cada grupo. Um dos espécimes foiobturado com BioRoot™ RCS e o seu par foi

obturado com AH Plus®.

O gréafico 1 fazum resumo esquematico dos subgrupos experimentais. A Tabela 4

faz a identificacdo dos materiais a estudo.
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Tabela 4 — Identificacdo das marcas, lotes e validades dos cimentos endodénticos, HC e irrigante usado

para remocdo de HC neste estudo. (HC- hidroxido de calcio)

Solucao MedCem | DR210419; | 2024/03;
Dual Rinse® HEDP 10/30/30 | irrigante GmbH, DR210517; | 2024/03;
Switzerland | DR210517; | 2024/03;
Pasta HC OZdent 022116-8 2024/02
Calmix® Dental
Products,
Australia
P6 de HC | Dentaflux, 011219 2024/03
HC em po J.Ripoll
S.L., Spain
Cimento de | Dentsply | 2106001069 | 2023/05/31
AH Plus® resina DeTrey,
CBSC Septodont, B28171 2023/06/06
BioRoot™ RCS France
3.2.7. Obturagdo

Todos os espécimes foram obturados pela técnica de cone tnico, diferenciando-se

o cimento endodontico usado entre os subgrupos, BioRoot™ RCS ou AH Plus® (Fig.

14 ¢ 15).

Neste estudo, utilizaram-se cones de guta-percha Dia-ProT F3 (Diadent; Tianjin,

China) de conicidade condizente a lima apical principal, Protaper Gold™ F3 (30/9%).

Foi realizada a confirmacdo do calibre apical de todos os cones com régua calibradora

(Dentsply Maillefer, Baillagues, Switzerland ), posteriormente estes foram marcados

com o respetivo comprimento de trabalho e introduzidos no canal com cimento em toda
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a sua extensao. De seguida, os cones foram removidos e cimento passado s no terco
apical. Novamente, foram reintroduzidos até ao comprimento de trabalho e seccionados
a 1 mm daentrada do canal com plugger aquecido e levemente compactados

verticalmente durante aproximadamente 30 segundos.

Figura 14 - Cimento endodontico BioRoot™ RCS

Figura 15 - Cimento de resina AH Plus®
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A porg¢do coronaria foilimpa com alcool, e selada com resina fluida Tetric
Evoflow (Ivoclar Vivadent; Schaan, Liechtenstein) na cor A3.5 (de forma a prevenir a

infiltracdo coronaria (Fig. 16).

a) b)

Figura 16 - Selamento coronario a) vista incisal do espago a preencher; b) resina composta fluida
utilizada;

Foi realizado de seguida o controlo radiografico por vista vestibular e por vista

proximal de forma a comprovar a correta obturagdo dos canais (Fig. 17).

a) b)

Figura 17 - Controlo radiografico da qualidade da obturacgio a) vista proximal; b) vista vestibular;
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Todos os espécimes foram guardados em estufa incubadora a 37° ¢ 100% de
humidade durante 28 dias de forma a garantir a presa adequada dos cimentos

endodonticos (Fig. 18).

Agosto 2027

Figura 18 - - Subgrupos armazenados em estufa incubadora

3.2.8. Infiltragdo apical de corante

Apos o periodo de incubagao, todos os subgrupos foram removidos da estufa e,
excluindo o G4B, foram envernizados nas paredes externas com duas camadas de verniz
de diferentes cores, em toda a extensdo das raizes excetuando os 3 milimetros apicais

(Fig. 20). O G4B foi envernizado em toda a extensdo das raizes.
Tubos Eppendorf de pléastico (QingUG; Berlin, Germany) foram identificados

com o numero anteriormente atribuido a cada raiz o que permitiu manter a identificagdo

inicial dos espécimes.
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b)

Figura 19 - Preparacdo parao teste de infiltragdo de corante: a) Identifica¢do tubos Eppendorf do G2A; b)
Aplicagdo verniz nasraizes do G2A,;

Posteriormente a completa secagem do verniz, os espécimes foram colocados
individualmente nos tubos Eppendorf preenchidos com azul de metileno 1% (preparado
pelo departamento de Microbiologia do IUEM) até que as raizes se encontrassem
totalmente submersas.

A colocacdo das raizes foi feita de forma a que os apices ficassem voltados para o
topo do recipiente de forma a maximizar a for¢a da gravidade exercida pelo corante

(Fig. 20 ¢ 21).
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a) b)

Figura 20 - Imersdo do espécime n°6 em corante. a) introdugdo da raizcom o apex virado para a abertura
do tubo; b) aposa introdugdo do corante, garantindo que toda a extensdo da raiz fica imersa;

Figura 21 - Posicionamento verticaldos tubos individuais nos boides plasticos.

Ap6s a certificacdo de que toda a extensdo das raizes se encontrava submersa em
corante, estas foram armazenadas por 72 horas no laboratdrio de materiais dentérios

IUEM dando tempo para ocorrer a infiltracdo.
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3.2.9. Secgao dos espécimes

Apds o tempo determinado para a infiltragdo com corante azul de metileno 1%, as
raizes foram lavadas com agua corrente por aproximadamente 2 minutos € o verniz

anteriormente aplicado nas paredes externas foiremovido com curetas periodontais

anteriores 1-2 (Hu-Friedy Mfg. Co. LLC; Frankfurt, Germany) (Fig. 22).

a) b)

Figura 22 - - Espécime n°6 a) ap6simersdo em azul de metileno e b) apdésremocao do verniz com curetas
periodontais.

Seguidamente as raizes foram colocadas em suportes de corte para microtomo e
fixadas em cera cola de forma a formar blocos de corte (Fig. 23). O posicionamento dos
espécimes foi realizado de maneira a manter o longo-eixo daraiz perpendicular a

superficie de corte de modo a garantir, por sua vez, o paralelismo das secgoes.

a) b)

Figura 23 - Raizincluida em cera cola a) Vista proximal; b) Vista vestibular;
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O corte dasraizes em fatias foi realizado em micréotomo (Accutom-50; Struers,
Cleveland, USA) a velocidade de 0,350 mm/s, 3200 rpm, com irrigagdo continua

resultando em secgdes de Imm de espessura (Fig. 24)

Figura 24 - Corte no micréotomo a) Vista coronal da posi¢ao de corte; b) Defini¢oes utilizadas
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3.2.10. Observacdo e medicio dainfiltragio apical

Apos o corte, todas as seccdes obtidas foram organizadas por ordem de corte e
aderidas com Entellan (Merck, Darmstadt, Germany) a laminas microscopicas (Fig.25)
(S1iu-005-050; Lab box, Barcelona, Spain). Todas as laminas foram identificadas com o

nimero e subgrupo a que cada espécime pertencia bem como o numero da seccao.

Figura 25 - Resultado da seccdo transversaldasraizes

As secgoes foram observadas ao microscopio clinico (Extaro 300; Zeiss Meditec,
Jena, Germany) com 12.5X de magnificacdo e fotografadas através da aplicacdo Zeiss
Observe com Ipad (9° geragdo; Apple Distribuition International, Cork, Ireland).

Em cada fotografia das sec¢des, procurou-se identificar a presenca de corante nas
interfaces guta-percha/cimento e cimento/dentina ao longo dos canais radiculares, na
face coronal resultante de infiltracdo na obturacdo designando como “positivo” (Fig. 26)
caso houvesse corante presente ou “negativo” (Fig. 27) na sua auséncia. No capitulo
“Anexos” podem ser encontradas as fotografias referentes as secgdes realizadas em

todos os espécimes que compunham a amostra neste estudo (Fig. 29 a 36).
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Figura 26 - Visualizagao de corte dos espécimes com infiltragd o positiva

Figura 27 - Seccdao com infiltragdo de corante negativa

Posteriormente foi organizada uma tabela no programa Excel para organizagdo de
dados. Nesta tabela o parametro “positivo” foi introduzido como valor =1, enquanto o

parametro negativo foi assumido como valor = 0.

O tratamento estatistico foi realizado através do programa SPSS, e analisado

através do teste ANOVA fatorial.
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4. RESULTADOS

Este estudo pretendeu avaliar a relagdo da utilizagao ou nao de MI a base de HC

em dois veiculos (viscoso ou aquoso) na capacidade de selamento apical de dois

cimentos endodonticos (BioRoot™ RCS e AH Plus®).

Os resultados foram obtidos através do calculo da média ponderada das medigdes
da infiltracdo de corante em cada subgrupo experimental e estes dados, por sua vez,
foram submetidos ao teste ANOV A fatorial para o calculo das diferencas entre os

subgrupos. Assumiu-se o valor de p<0.05 como estatisticamente significante.

A analise inicial dos dadosrevelou outliers que foram subsequentemente

removidos da amostra (G4A-76; G4B-56; G1A-22;).

Comparando os grupos quanto a MI (Tabela 5), o Grupo 1 (Calmix®) teve
6.28mm de média de profundidade de infiltragdo enquanto os grupos 2 (HC em veiculo
aquoso) e 3 (sem MI) tiveram 5.76mm e 6.37mm, respetivamente. A analise estatistica
destes dados verificou que sdo estatisticamente semelhantes, ndo havendo, portanto,

diferencas entre os grupos (Tabela 6).

Tabela 5 - Resultados comparativos dasmédias de infiltragao apical dos grupos a estudo.

(MI=Medica¢ao intracanal, mm=milimetros.)

Grupo 1 Calmix® 6.28
Grupo 2 HC em po 5.76
Grupo 3 Sem MI 6.37
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Tabela 6- Valores de significincia dascomparag¢des dos valores médios de infiltragcdo entre MI (grupos) e

cimentos endoddnticos (subgrupos)

Calmix® / HC
Grupo em veiculo

aquoso / sem MI 0.947
BioRoot™ RCS/
Subgrupo AH Plus®
0.633

A comparacdo individual dos grupos experimentais revelou nao haver diferenga

estatistica entre os diferentes tipos de MI nem, no uso ou ndo de medicacdo (Tabela 7).

Tabela 7 - Tabela de significAncia da comparagao entre grupos (p<0.05)

HC em veiculo aquoso 0.967

Calmix®
Sem MI 1.000
Calmix® 0.967
HC em veiculo aquoso Sem MI 0.946
Calmix® 1.000

Sem MI

HC em veiculo aquoso 0.946

A média dos resultados de infiltragdo apical de cada subgrupo experimental
encontra-se descrita na Tabela 8; a variagdo no nimero de espécimes dentro dos
subgrupos foi consequéncia da detecdo de raizes com anatomia interna do tipo I11
(Vertucci) ndo identificadas nas radiografias iniciais e verificadas durante o

seccionamento dos espécimes, as quais foram eliminadas do estudo.
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Tabela 8 - Médias de infiltracdo apical dos subgrupos experimentais (MI= Medicacdo intracanal;

N=ntmero da amostra; mm =milimetros)

1A Calmix® / BioRoot™ RCS 8 2.88
1B Calmix® / AH Plus® 10 9.00
2A HC em p6 / BioRoot™ RCS 8 3.63
2B HC em p6 / AH Plus® 9 7.67
3A Sem MI / BioRoot™ RCS 9 4.33
3B Sem MI / AH Plus® 10 8.20
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Grafico 2- Valores médios de cada subgrupo experimental

Todos os subgrupos experimentais tiveram alguma infiltragdo apical de corante

(grafico 2).

Embora o BioRoot™ RCS tenha tido menores valores médios de infiltracdo apical
em todos os subgrupos (G1A- 2.88mm; G2A- 3.63mm; G3A- 4.33mm) quando
comparado aos resultados do cimento AH Plus® (G1B- 9.00mm; G2B-7,67mm; G3B-

8.20mm), a analise dos dados ndo revelou diferencgas estatisticamente significantes entre

BioRoot™ RCS e AH Plus® (p=0,633) (tabela 6, grafico 3).
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Médias marginais Estimadas de Profundidade (mm)

20

15

Médias marginais estimadas
v

Bioroot AH+

Subgrupo

Grupo
Calmix
Hidréxido de calcio (pd)

—— Sem medicagdo

Controlo

Grafico 3 - Comparacao de subgrupos quanto ao cimento obturador

A mediana, ou valor central da amostra, encontra-se descrita no grafico 4, tal
como a distribuicdo da amostra dentro de cada grupo experimental. A Tabela 9
identifica as diferengas estatisticamente significativas das médias de infiltragao apical

entre os subgrupos em estudo.
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Grafico 4 - Boxplot indicadorda mediana e distribuicdo da amostra de cada subgrupo experimental
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Tabela 9 — Valores de significancia relativos aos valores médios de infiltragdo apicalentre subgrupos

Subgrupo Subgrupo em comparacio “

G1B - Calmix/AH Plus 0.005

G2A — HC em veiculo aquoso/BioRoot RCS 1.000

GIA- CHII;EEGBNROOY G2B - —HC em veiculo aquoso/AH Plus 0.072
G3A - Sem MI/BioRoot RCS 0.983

G3B — Sem1 MI/AH Plus 0.024

G1A - Calmix/BioRoot RCS 0.005

G2A — HC em veiculo aquoso/BioRoot RCS 0.022

G1B - Calmix/AH Plus G2B - — HC em veiculo aquoso/AH Plus 0.986
G3A - Sem MI/BioRoot RCS 0.057

G3B — Sem MI/AH Plus 0.999

G1A - Calmix/BioRoot RCS 1.000

G1B — Calmix/AH Plus 0.022

231?0;01;(1‘0%2;&?{:81; G2B - — HC em veiculo aquoso/AH Plus 0.203
G3A - Sem MI/BioRoot RCS 1.000

G3B — Sem MI/AH Plus 0.084

G1A — Calmix/BioRoot RCS 0.072

G1B - Calmix/AH Plus 0.986

GzE;(h;)ii Axe;{ngﬁ:ulo G2A — HC em veiculo aquoso/BioRoot RCS 0.203
G3A - Sem MI/BioRoot RCS 0.395

G3B — Sem MI/AH Plus 1.000

G1A — Calmix/BioRoot RCS 0.983

G1B - Calmix/AH Plus 0.057

G3A- Sellgé\' ;I";BiOROOt G2A — HC em veiculo aquoso/BioRoot RCS 1.000
G2B - — HC em veiculo aquoso/AH Plus 0.395

G3B — Sem MI/AH Plus 0.191

G1A - Calmix/BioRoot RCS 0.024

G1B - Calmix/AH Plus 0.999

G3B — Sem MI/AH Plus G2A — HC em veiculo aquoso/BioRoot RCS 0.084
G2B - — HC em veiculo aquoso/AH Plus 1.000

G3A - Sem MI/BioRoot RCS 0.191

O subgrupo com menor valor médio de infiltracao apical foio G1A (Calmix® /
BioRoot™ RCS) com 2,88mm; e o subgrupo com maior média de infiltragdo apical
de corante foi 0 G1B (Calmix® / AH Plus®) com 9,00 mm. Estas diferengas foram

estatisticamente significativas (p = 0,005).
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Também foram encontradas diferencgas estatisticamente significativas entre as
médias de infiltracdo apical entre os subgrupos G2A (HC em veiculo aquoso/
BioRoot™ RCS) com 3,63mm e o G1B (Calmix®/ AH Plus®) de 9,00 mm
(p=0.022); assim como entre o subgrupo G1A (Calmix®/ BioRoot™ RCS) 2,88mm e
o subgrupo G3B (Sem MI/ AH Plus®) com 8,20mm (p=0.024).

Os valores das médias de infiltracdo apical dos subgrupos G2B e G3A nao
apresentaram diferencas estatisticamente significativas entre eles e em relagdo aos

outros subgrupos.
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5. DISCUSSAO

5.1. Discussdo de Materiais € Métodos

Este estudo teve como objetivo testar a resisténcia a infiltragao apical do corante
azul de metileno por parte dos cimentos endoddnticos BioRoot™ RCS e AH Plus®

apos a utilizacdo ou nao de HC como MI.

A escolha dos diferentes tipos dentarios foi feita com base nos parametros
descritos por De Bem (2020) que, no seu proprio estudo usou dentes humanos de
diferentes tipologias (De Bem et al., 2020). Esta escolha ¢ apoiada pelo estudo de El-
Ma’Aita (2013) que, damesma forma optou por usar diferentes tipologias (EI-Ma’Aita
et al., 2013).

A escolha de dentes monorradiculares de diferentes tipologias introduz, no
entanto, uma dificuldade técnica devido a anatomia interna variavel dos espécimes e
diminui a uniformidade dentro da amostra. Uma solu¢ao poderia ser o uso de dentes
pareados, extraidos do mesmo dador, mas as implicagdes éticas e a disponibilidade de
espécimes podem ser uma limitativa desta abordagem. (De-Deus, 2012)

Outra opcao pode passar pelo uso de unidades replicadas tridimensionalmente o
que traria uniformidade a amostra. No entanto, os materiais hoje existentes ainda nao
conseguem replicar o comportamento da dentina, essencial neste tipo de avaliagdo. De
forma a contornar este problema, encontram-se em desenvolvimento sistemas de

impressdo 3D cuja matriz ¢ formada por hidroxiapatite (Reymus et al., 2019)

Os critérios de inclusdo foram definidos tendo em conta varios estudos anteriores

com objetivos semelhantes. (Akcay et al., 2014; Arslan et al., 2015).

A padronizagdo da amostra em 16mm foi realizada como indicado nos estudo de
Nagas (2016) e De Bem (2020) permitindo que todos os espécimes mantivessem o

maior comprimento possivel mas tendo em conta os diferentes tipos de dente em uso

(De Bem et al., 2020; Nagas et al., 2016).

O comprimento de trabalho ¢ uma medida que na maioria das vezes nao coincide

com o apex radiografico (Keratiotis et al., 2019)
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Desta forma, foireplicado um protocolo anteriormente descrito para a obtengao
deste valor em todos os espécimes e, mesmo com a padronizagdo da amostra, 0s

resultados do comprimento de trabalho variaram entre 13mm e 16mm (Tavella e Silva

et al., 2021).

Durante a instrumentacdo, ¢ importante o estabelecimento de um sistema fechado
que permita reproduzir o movimento circular do irrigante em situacdo clinica. Este deve
ser introduzido no canal, progredindo neste com a pressao suficiente que lhe permita, ao
atingir o seu limite de progressao, retornar a por¢ao cervical com os detritos resultantes
dainstrumentagdo. Para obtengao deste sistema fechado todos as raizes incluidas neste
estudo foram seladas com cera nos 3mm apicais como proposto anteriormente (Dias-

Junior et al., 2021)

Do estudo de Alsubait (2020) replicou-se o uso do sistema de instrumentacao
Protaper Gold™ at¢ a lima F3, com o intuito de uniformizar a anatomia interna dos
espécimes, mas também de fazer uma instrumentacdo dilatada o suficiente para facilitar
a remog¢ao de dentina infetada, a irrigacao, a aplicagdo de MI e a obturacao (Alsubait et

al., 2020).

A adequada dilatagdo apical aliada ao uso de HC sdo apontados como fatores que
diminuem substancialmente a carga bacteriana nos canais, com a consequente melhoria

do progndstico (Ordinola-Zapata et al., 2022)

A dilatagdo apical €, no entanto, um parametro de controvérsia, ja que quanto
maior a dilatag@o apical maior o risco de formagao de cracks ou até de fraturas verticais
catastroficas a longo prazo. Tendo em conta estes riscos, o tratamento endoddntico
caminha para processos de instrumentagdo menos invasivos, com menos dilata¢ao

apical (Saber et al., 2020).

O protocolo de irrigagdo seguiu, de forma adaptada, o proposto por Gritti (2017).
Inicialmente utilizando NaOCl durante a instrumentagdo, posteriormente recorrendo ao
EDTA 17% para remogao da smear layer e terminando esta fase através da irrigagao

final com soro fisiologico (Gritti et al., 2017).
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Embora tradicionalmente se realize uma irrigacao final com NaOClapos o uso de
EDTA, estudos mostram que a desmineralizagdo obtida desta forma pode diminuir a

resisténcia a fratura e alterar as caracteristicas adesivas da dentina (Ramirez-Bommer et

al., 2018).

Tanto a introdug@o com seringa capilar como a introducdo através da compactacao
dapasta com cones de papel resultaram numa obturacao insatisfatoria com grande
quantidade de bolhas e vazios. Para contrariar este fenomeno utilizaram-se 1éntulos de
forma a uniformizar a massa pastosa dentro dos canais. A utilizagcdo de léntulos ¢&,
historicamente, considerada a forma mais eficaz de introduzir HC nos canais
radiculares. Posteriormente foi confirmada a correta obturagao da medica¢ao com uma

radiografia periapical (Sigurdsson et al., 1992; Ulusoy et al., 2021).

A utilizagdo de Cavit™ como material obturador temporario visou reproduzir a
situacdo clinica onde o paciente, entre consultas, deve ter os dentes em tratamento

protegidos da perda da MI e da recontaminagdo bacteriana (Tavella e Silva et al., 2021)

Apos a incubagdo da MI optou-se por uma abordagem inovadora na remog¢ao do
HC através do uso da mistura de 4cido etidronico (HEDP) com NaOCl5.25%.

O Dual Rinse® HEDP propde-se a ser uma alternativa simplificada para remocao
de smear layer e MI ja que pode ser utilizado simultaneamente com o NaOClI sem que
haja interacdes contrarias entre si. Esta ¢ uma vantagem sobre o uso de EDTA que ¢
incompativel para uso simultdneo com o NaOCl dado que a interagdo destes
componentes gera um precipitado sem agado biologica significativa (Rossi-Fedele et al.,

2012).

A desmineralizagdo menos profunda provocada pelo acido etidronico ¢ uma
vantagem quando comparado ao uso de EDTA principalmente quando se intenciona

usar cimentos CBSC na obturacdo. (Rebolloso de Barrio et al., 2021).
O EDTA ¢ capaz de formar uma ligagdo covalente e estavel com ides metalicos

como o calcio; os CBSC durante a reacao de hidratagao formam uma matriz gelificada

onde se ionizam os i0es calcio e hidroxilo. Havendo remanescentes de EDTA, estes
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podem precipitar com o calcio da matriz, diminuindo a quantidade livre destes ides e

assim limitando a formac¢ao de hidroxiapatite (Lee et al., 2007).

A presenga de uma camada levemente desmineralizada a volta das fibras de
colagénio da dentina, aliada ao ambiente propicio a rea¢do de hidratacdo pela qual os
CBSC tém de passar durante a presa ajudam a adesdo deste e melhoram a interface de

deposi¢do de hidréxiapatite (Rebolloso de Barrio et al., 2021).

E de notar que num estudo de Ulusoy (2020) foi detetada a diminui¢do da
microdureza da dentina apds o uso de HEDP quando comparado com o uso de EDTA.
Esta alteracao ¢ justificada pela molhabilidade do HEDP que lhe permite penetrar mais
facilmente na dentina (Ulusoy et al., 2020).

Dada esta caracteristica, o tempo total recomendado de irrigagdo com HEDP ¢
inferior a 2 minutos. Clinicamente ¢ uma vantagem pela poupanca de tempo de consulta

(Ulusoy et al., 2020).

O protocolo de remogao da MI baseou-se no proposto por Wang (2017). Segundo
o referido estudo, o sucesso daremocao de HC depende essencialmente do tempo de
ativagdo, mas, principalmente da quantidade de irrigante utilizado. Desta forma, um
total de 9ml de solucdo irrigante ¢ 1m30s de ativagdo foram considerados suficientes

pelos autores deste estudo (Wang et al., 2017)

Chegada a fase da obturacdo, optou-se pela técnica de cone Unico. Esta ¢ descrita
como relativamente simples e pouco sensivel a destreza do operador (Pedulla et al.,
2020).

A literatura aponta uma desvantagem associada a esta técnica que ¢ a
probabilidade de bolhas e vazios na obturagdo. A causa destas bolhas pode estar
associada a quantidade de cimento utilizada, as propriedades reoldgicas do cimento a
técnica de espatulagdo utilizada ou a velocidade de inser¢do do cone no canal (Pedulla

et al., 2020)

Ambos os cimentos utilizados nesta experiéncia foram misturados, conforme as

instrugdes do fabricante, pelo autor. A mistura manual pode influenciar a consisténcia
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damistura o que podera contribuir para o surgimento de bolhas e vazios (Pedulla et al.,
2020).

Como forma de minimizar a ocorréncia de bolhas e vazios, propde-se a técnica de
condensag¢ao hidraulica, descrita por De Deus em1992 (Barbosa et al., 2009). Esta
técnica beneficia das propriedades tixotropicas dos CBSC conseguindo assim fluidifica-

los e melhorar a adaptagdo e escoamento dentro do sistema radicular. (Pedulla et al.,
2020)

A técnica de cone Unico apresenta a vantagem de ser realizada sem o uso de fontes
de calor que, segundo a literatura disponivel, podem alterar as propriedades dos CBSC

(Pedulla et al., 2020)

Outra vantagem, quando comparado a técnica de compactagao lateral, a mais
usada em Endodontia, ou compactagao vertical a quente, é que a técnica de cone Unico
nao necessita de grandes forgas para realizar a compactagdo da massa apos o corte do
cone. Tanto a compactagdo lateral como a compactagdo vertical estdo identificadas
como fatores de risco para a fratura radicular por causa da pressdao de compactacao de

forma a obter uma massa sem vazios e que preencha tridimensionalmente os canais

(Pedulla et al., 2020).

A escolha do cimento endoddntico tem implicagdes no sucesso do tratamento.
Os CBSC induzem atividade biologica que se traduz na deposi¢ao de hidroxiapatite na
interface entre o cimento e a dentina, a0 mesmo tempo que induz uma maior
mobilizacdo de células estaminais com ac¢do reparadora dos tecidos periapicais que
levam a um processo cicatricial mais efetivo e, portanto, a cura da patologia periapical

(Komabayashi et al., 2020).

De acordo com a norma ISO 6876/2012 que parametriza as caracteristicas dos
cimentos endodonticos, o cimento AH Plus® ¢ considerado o mais perto do ideal, até ao

momento. (Komabayashi et al., 2020).

E de notar que os CBSC tém um ambiente especifico no qual conseguem a melhor

performance. Este ambiente inclui a exposicao ao fluido dentindrio que contribui para a
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sua expansao higroscdpica, mas também ao fluido periradicular de onde retira os
fosfatos que irdo reagir com as moléculas de célcio para formar hidroxiapatite

(Komabayashi et al., 2020).

ApoOs a obturagdo e selamento dos canais com resina flowable, estes foram
incubados a 37° graus, simulando a temperatura corporal. A duragdo do periodo de
incubagdo foi de 28 dias tendo em conta os resultados reportados por Gancedo (2006).
Neste estudo foi observado o aumento da forca de resisténcia ao deslocamento até aos
28 dias pelo que podemos inferir ser este o periodo de presa dos CBSC (Gancedo-

Caravia & Garcia-Barbero, 2006).

Passado o periodo de tomada de presa dos cimentos estes foram preparados para a
imersdo no corante azul de metileno 1%.

A aplicagdo de verniz ao longo daraiz exceto nos 3mm apicais justifica-se pela
intencao deste estudo avaliar a infiltracao apical, logo o verniz serve de barreira a
infiltragdo com origem noutras areas.

O corante azul de metileno ¢ recorrentemente usado nos estudos de infiltragao
apical. No nosso estudo simulou as glicoproteinas que podem invadir o sistema
radicular a partir dos tecidos periapicais indo servir de nutri¢ao as bactérias
remanescentes nos tibulos dentindrios e assim contribuir para a recolonizagdo dos
canais (Tanomaru Filho et al., 2005)

A molécula de corante azul de metileno tem aproximadamente 4.3nm de
tamanho. Esta dimensdo ¢ semelhante ao tamanho de bactérias colonizadoras do espaco
radicular ou grandes macromoléculas capazes se infiltrar vindas do espaco periradicular.

E.feacalis ¢ das espécies identificadas como causadoras da infe¢do secundaria e

apresenta de 0.5 a Inm (L1, 2015).

Este corante ¢ usado nos testes de infiltragdo apical partindo do pressuposto que,
se o corante consegue infiltrar-se na obturacdo, as macromoléculas e bactérias também

conseguirdo e o sucesso do tratamento endodontico fica em risco (Kersten & Moorer,

1989; Tanomaru Filho et al., 2005).

E denotar que as raizes foram imersas no corante deixando o dpice virado para

cima fazendo-as beneficiar da pressao atmosférica que facilitaria a penetragao do
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corante. Por outro lado, a propria anatomia do foramen (entre o didmetro menor € o
diametro maior) pode reter bolhas de ar que impedem a entrada do corante. A saida

destas bolhas também ¢ facilitada pela imersdo nesta posicao (Kikly et al., 2020).

A literatura descreve periodos de imersdo em corante que variam de 24 horas até
varios dias. Neste estudo as amostras foram imersas por 72 horas, seguindo o descrito
por Torabinejad (1994) num artigo classico, de forma a haver tempo para ocorrer a

infiltracdo de forma evidente (Torabinejad et al., 1994).

Esta descrito na literatura que o azul de metileno ¢ afetado pelo pH basico
produzido pelo HC e pelo CBSC podendo ocorrer erros de leitura pela degradacao do
pigmento (Tanomaru Filho et al., 2005).

Neste estudo ndo temos razao para suspeitar desta ocorréncia ja que os grupos
experimentais com e sem HC obtiveram resultados estatisticamente semelhantes dentro

dos subgrupos.

Os cortes transversais das raizes tiveram como objetivo a avaliacdo da
profundidade de infiltracdo do corante de milimetro em milimetro. Na maioria dos
estudos consultados, a infiltragao de corante ¢ observada através do corte longitudinal
dasraizes ou ¢é exposta através do processo de diafanizagdo (Ferreira et al., 2008). Este
estudo, utilizou a segmentagdo das raizes em sec¢des de Imm com o intuito de expor a
infiltracdo de corante longitudinalmente, mas também possibilitando a observagao do
padrao de infiltragdo formado na dentina. O corte longitudinal embora muito utilizado
tem uma técnica de aplicacdo muito sensivel. Outro desafio associado a esta técnica é o
fato de o corte ser realizado arbitrariamente pelo que, podem ser obtidos valores

alterados pela localizagdo do corte.

5.2. Discussdo de Resultados

A analise dos resultados obtidos no grupo 1 (Calmix®), grupo 2 (HC em veiculo
aquoso) e grupo 3 (sem MI) mostra que, independentemente do uso ou ndo de MI, nao
houve diferencas estatisticamente significativas (Tabela 6). Estes resultados indicam

que a utilizacdo de HC, em veiculo viscoso ou aquoso, como MI, ndo afeta a capacidade
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de selamento apical dos cimentos utilizados a exce¢ao do par Calmix® / AH Plus®.
Desta forma, relativamente as Hipoteses propostas P1 e P2, aceita-se a hipotese nula em
ambas. Estes dados podem indicar que a técnica de remogdo de HC foi adequada e

sendo um bom indicador para o uso de HEDP.

Estes resultados indicam, portanto, que o uso do HC Calmix® nio influencia
negativamente a capacidade de selamento apical do cimento BioRoot™ RCS somando-
se esta propriedade a uma maior capacidade antibacteriana quando comparado ao HC
em veiculo aquoso, o Calmix® pode ser eleito como primeira escolha quando o uso de

HC estiver indicado.

No subgrupo medicado com Calmix® e posteriormente obturado com AH Plus®,
houve um efeito negativo e estatisticamente significativo pelo que se pode inferir ser

desaconselhado o uso combinado destes dois produtos.

Sao necessarios mais estudos que possam caracterizar as propriedades e

limitagoes do Calmix®.

O grupo 1A (Calmix® — BioRoot™ RCS) foio grupo experimental com a menor
média de profundidade de infiltragdo de corante, 2.88mm. O grupo 2A (HC em p6 —
BioRoot™ RCS) teve a segunda menor média de profundidade de infiltragao, 3,63mm.
Quando comparados ao grupo 3A (Sem MI — BioRoot™ RCS; 4.33mm), ambos tiveram
menores valores de infiltracdo embora a diferenga ndo seja estatisticamente
significativa. Assim, verifica-se que nenhum tipo de HC afetou negativamente o

cimento BioRoot™ RCS.

Estes resultados vao de encontro ao reportado por Ulusoy (2021). Este autor
encontrou um aumento da for¢a de adesdo de um cimento CBSC (BioDentine) apos a
utilizacdo de HC embora os resultados nao fossem estatisticamente diferentes dos outros
grupos, tal como neste estudo. A interagdo dos residuos de HC com o CBSC pode estar
na origem deste fendmeno. (Ulusoy et al., 2021) O BioRoot™ RCS, como outros CBSC
incorre numa reagao de hidratacao quando € posto em contacto com os fluidos

periradiculares. Durante esta fase forma-se uma matriz ndo mineralizada onde o cimento
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se vai dissociar em ides CA e OH-; Estas sdo as mesmas moléculas presentes no HC
usado como MI (X. Qing Huang et al., 2018).

Pode inferir-se que a presenca de remanescentes de HC contribua para uma maior
deposicao de hidroxiapatite por aumentar a disponibilidade destas moléculas na mistura
contribuindo para um melhor selamento embora neste estudo a diferenga também tenha
sido estatisticamente ndo significativa. Pode-se entdo extrapolar os resultados
considerando que havendo maior deposi¢do de hidroxiapatite, o selamento e a forca de

adesdo serdo maiores (Ulusoy et al., 2021).

A analise individual dos subgrupos mostra que o subgrupo G1A embora tenha
tido o menor valor médio de infiltragdo de corante (2.88mm) foi estatisticamente
diferente dos subgrupos G1B e G3B; estes foram medicados com HC em diferentes
veiculos, mas tém em comum a obturagdo com AH Plus®, ao contrario do subgrupo
G1A obturado com BioRoot™ RCS.

O subgrupo G1B teve a maior média de profundidade de infiltragdo de corante de
todos os subgrupos (9.00mm) a excecao do controlo positivo (4A — 12.40mm). Este
subgrupo foi estatisticamente diferente dos grupos G1A e G2A que foram medicados
com HC em diferentes veiculos, mas ambos foram obturados com cimento BioRoot™
RCS.

Estes resultados mostram que, embora nao tenha sido verificada uma diferencga
significativa entre cimentos quando analisados todos os subgrupos simultaneamente
(p=0.633) levando a aceitacdo da hipdtese nula relativa a hipotese proposta P3, houve
uma diferenga estatisticamente significativa entre os subgrupos G1A com G1Be G3Be
entre os subgrupos G1B com G1A e G2A. Consequentemente aceita-se a hipotese

alternativa relativa a hipdtese proposta P4.

Os resultados obtidos vao ao encontro do reportado por Huang (2018) quando
comparou a capacidade de selamento do cimento AH Plus® com o cimento
EndoSequence®, um CBSC, ao obturar pré-molares pela técnica de cone inico. No
referido estudo concluiu-se que, embora a capacidade de selamento de ambos os
cimentos ndo tenha tido uma diferenca estatisticamente significante, foi observada uma
quantidade maior de vazios no terco apical dos dentes obturados com AH Plus®. A
contracdo de polimerizacdo do cimento € a causa apontada para este fenémeno (Y.

Huang et al., 2018).
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O estudode Vo (2022) comparou a capacidade de selamento apical e coronal dos
cimentos AH Plus® e Endosequence® em dentes humanos obturados pela técnica de
cone unico através da infiltracdo de corante. Neste caso os resultados foram opostos aos
resultados do presente estudo, reportando maior infiltracdo apical do CBSC quando
comparado ao AH Plus® com uma diferenga estatisticamente significativa. (Vo et al.,
2022). E de notar que neste estudo a amostra tomou presa por 30 horas antes de ser
imersa em corante. Este fato pode ser responsavel pelos resultados uma vez que a presa
dos CBSC ocorre em aproximadamente 4 horas, mas a sua atividade biologica com
deposicdo de hidroxiapatite prolonga-se por até 28 dias. SO apos este periodo sao
obtidas as melhores propriedades mecanicas dos CBSC (Gancedo-Caravia & Garcia-

Barbero, 2006).

Num estudo realizado por Mancino (2021) comparam-se dois grupos obturados
pela técnica de cone tnico com cimento BioRoot™ RCS e com AH Plus®,
respetivamente. Neste caso ndo se apuraram diferengas estatisticamente significantes
entre estes grupos indo de encontro aos os resultados por nds obtidos (Mancino et al.,

2021).

No estudo realizado por Silva (2021) tendo por objeto de interesse a solubilizagao
dos cimentos endod dnticos, chegou-se a conclusao de que o AH Plus® sofre menos
solubilizagdo quando em contato com os tecidos periapicais do que o BioRoot™ RCS
(Silva et al., 2021).

Neste estudo € argumentado que a solubilizagdo pode ser um fator desfavoravel
para o uso de CBSC. A solubilizagdo ¢ um ponto a ter em conta quando se estudam os
cimentos endodonticos ja que esta esta diretamente relacionada com a capacidade de
selamento radicular; um cimento suscetivel a solubilizagdo pode deixar espacos vazios
favoraveis a recontaminagao bacteriana. No caso dos CBSC, no entanto, esta
solubilizagdo inicial esta relacionada com a sua agao antibacteriana e, com o decorrer da
tomada de presa, esta perda inicial ¢ contrariada pela expansao higroscopica e pela

deposicdo de hidroxiapatite na interface obturadora (Komabayashi et al., 2020).
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A diferenga da infiltragdo apical entre os cimentos estudados ndo ¢ influenciada
pelo uso ou ndo de MI neste estudo. Os resultados poderiam variar se ao invés da

técnica de cone unico tivesse sido utilizada outra técnica de obturacao.

O estudo realizado por Mahdi (2013) comparou o cimento de resina AH Plus® a
dois cimentos a base de metacrilatos, EndoREZ (Ultradent Products, Inc., South Jordan,
Utah, USA) e RealSeal (Sybron Endo, Glendora, CA, USA) quanto a sua capacidade de
selamento apical apds obturacdo pela técnica de compactagao lateral. Como resultado, a
infiltragdo apical na amostra obturada com AH Plus® ndo teve diferencas
estatisticamente significantes quanto aos outros grupos (Mahdi et al., 2013); Kim (2022)
por outro lado, comparou in vivo a taxa de sucesso obtida no tratamento endodontico
pela técnica de cone tinico com um CBSC com a técnica de condensacdo de onda
continua, considerada o gold standard para uso com o cimento AH Plus®. Neste caso
observou-se ndo haver diferenga estatisticamente significativa entre as duas técnicas

quando aliadas ao respetivo cimento (Kim et al., 2022).

O uso de técnicas a quente esta desaconselhado no caso de CBSC por causar
alteragdes negativas nas propriedades destes cimentos interferindo na fluidez, na
resisténcia mecanica € nos mecanismos de tomada de presa (Komabayashi et al., 2020).

Por outro lado, as técnicas a quente beneficiam o cimento AH Plus® diminuindo
o seu tempo de presa e aumentando a sua fluidez. Estas alteragdes aliadas a fluidificacao
da guta-percha permitem uma maior penetragao nos tiibulos dentinarios bem como o
preenchimento de istmos e canais laterais. Sabendo que esta técnica pressupode a
compactagdo vertical com plugger até ao arrefecimento da guta-percha, fica assim

contrariada a formacdo de vazios por contragdo do material. (Quet al., 2016)

Outro fator capaz de influenciar os resultados obtidos neste estudo € o protocolo
deirrigacdo. As nossas observagdes vao de acordo ao reportado por Neelakantan (2012)
quando estudou o efeito de diferentes protocolos de irrigacdo na forca adesdo a dentina
do cimento AH Plus®. Este estudo concluiu que a desmineralizacdo completa da
dentina durante a quelagdo sequencial promoveu uma adesdo melhor do cimento por
permitir a ligacdo quimica ao colagénio exposto pelo EDTA. O grupo experimental que
usou NaOCI/HEDP e EDTA como irrigante final foi o que obteve os mais altos valores

resisténcia ao deslocamento nos testes de push-out. (Neelakantan et al., 2012).
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No nosso estudo foi utilizada a quelagao continua para remog¢ao do HC antes da
obturagdo. O irrigante usado neste processo (NaOCI/HEDP), por promover uma
desmineralizacdo menos profunda pode ter influenciado a interagdo do cimento AH
Plus® com o colagénio exposto. A desmineralizagdo superficial sem a exposi¢ao total
das fibras de colagénio impede a ligacdo do cimento AH Plus® a estas, levando a uma
obtura¢do menos hermética que, como ficou demonstrado, permite a passagem de
fluidos.

Este fato poderd justificar a menor capacidade de selamento do AH Plus® quando
comparada ao BioRoot™ RCS, embora nao estatisticamente significativa, resultando

numa maior infiltracao apical de corante.

Outro estudo em concordancia com o aqui observado, confirmou a melhoria da
capacidade do AH Plus® penetrar nos tubulos dentinarios apos a irrigagdo sequencial
com EDTA 17% e obturagdo pela técnica de cone tnico, com diferenca estatisticamente
significante em relacdo aos outros grupos experimentais (Jardine et al., 2016).

A capacidade de penetragdo nos tibulos dentinérios esta relacionada com a
capacidade de o cimento fluir e selar ndo s6 os tibulos onde poderdo estar
microrganismos remanescentes, mas também istmos e canais laterais e acessorios. Esta

propriedade esté ligada a capacidade de selamento, no geral, do cimento endodontico.

Tendo em conta os mecanismos de adesdo dos cimentos estudados, € justificado
que o AH Plus® tenha tido maiores profundidades de infiltragdo. Os remanescentes do
HC aliados a menor desmineralizagdo da dentina podem ter impedido a sua penetracao
nos tubulos dentinarios diminuindo a superficie de contato do cimento. Pelo contrario, o
BioRoot™ RCS beneficia da presenca de remanescentes de HC e, dada a sua deposicao
de cristais de hidroxiapatite fica menos dependente da penetragao nos tubulos para

conseguir um selamento adequado.

Os grupos de controlo G4A e G4B obtiveram os valores contra os quais todos os

outros foram comparados, 12.40mm e 0.00mm respetivamente.
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No subgrupo G4A ao optar-se pela obturagdo sem cimento pretendeu-se
estabelecer a capacidade do corante penetrar pelo apice. Dados os resultados obtidos,
confirmou-se que a falta do cimento ocorreu infiltragdo severa na obturacao.

O subgrupo G4B, por outro lado, pretendeu comprovar a capacidade do verniz
selar as raizes e impedir a infiltragdo do corante. Dados os resultados, esta capacidade

também foi confirmada.

5.3. LimitacOes

A realizagao deste estudo deparou-se com limitagdes. Destacam-se as limitagoes

da amostra, n® da amostra, os tipos de cimento utilizados e a técnica obturadora.

A amostra foi uniformizada através da defini¢do de critérios de inclusdo. No
entanto, o fato de terem sido aceites diferentes morfologias dentarias trouxe um nivel de
heterogeneidade na anatomia interna que pode ter influenciado os resultados,
especialmente no caso de canais ovais que ficam muito mais dependentes da adaptacao
correta do cimento as paredes dentinarias e as variagdes anatdmicas que possam estar
presentes. No futuro poderia ser interessante repetir este estudo utilizando a mesma
tipologia dentaria de forma a eliminar este fator de variagdo embora as técnicas de

reproducao 3D ndo permitam ainda replicar as condi¢des da dentina.

O numero de espécimes da amostra foi uma limitagdo ja que a disponibilidade de
dentes que correspondessem aos critérios de inclusdo foilimitada. A realizagdo deste
estudo com uma amostra maior traria maior robustez as conclusdes apuradas,

permitindo extrapolar os resultados para a situacdo clinica com maior seguranga.

Os tipos de cimento endododntico utilizados tém mecanismos de acao distintos.
Seria interessante comparar a sua capacidade de selamento utilizando cada um deles no
seu ambiente ideal. Se o BioRoot™ RCS beneficia de um ambiente himido e pouco
desmineralizado, onde a técnica de cone tnico contribui para a simplificagdo do
processo obturador, 0 AH Plus® tem a sua melhor performance em canais secos onde
se possa ligar quimicamente ao colagénio, sendo preferencialmente utilizado em

camada fina associada a técnica de condensacao lateral ou a compactacao vertical a
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quente. Ao compara-los fora da sua utilizagdo ideal, parece haver um tipo de cimento

que € prejudicado na sua performance em relagdo ao concorrente.
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6. CONCLUSAO

Dentro das limitacdes deste estudo, pudemos demostrar que nenhum cimento foi
capaz de conseguir um selamento apical absoluto ja que todos os subgrupos

experimentais tiveram algum grau de infiltragao.

Relativamente as hipoteses propostas demonstrou-se que:

e Nao existem diferencas na infiltracdo apical de dentes medicados com
HC e sem MI.

e Naio existem diferencas na infiltragdo apical de dentes medicados com
HC em veiculo aquoso ¢ HC em veiculo viscoso.

e Nao existem diferencas na infiltracdo apical de dentes obturados com
cimento endodontico deresina (AH Plus®) e CBSC (BioRoot™ RCS).

e Existem diferencas na infiltragdo apical de corante de dentes obturados
com cimento endoddntico de resina (AH Plus®) e CBSC (BioRoot™

RCS) previamente medicados com HC em veiculo viscoso, aquoso ou
sem MI.

A utilizagdo de HC pode influenciar a capacidade de selamento do cimento a base
desilicato de célcio tendo sido obtidos melhores resultados com o veiculo viscoso
embora sem diferencas estatisticamente significantes. O cimento BioRoot™ RCS
parece ser beneficiado pelo uso prévio de HC resultando em menor profundidade de
infiltragdo de corante com uma diferenga estatisticamente significativa em todos os

grupos experimentais onde foi usado.

Clinicamente, este trabalho pretendeu contribuir para facilitar a tomada de decisdo
quando ha necessidade do uso de MI. Deve-se, neste caso, realizar o melhor protocolo
de irrigagdo possivel sabendo que o ultrassom apresenta os melhores resultados na
remocao de remanescentes de HC e que, o volume e tempo de irrigagdo sdo os fatores

que mais influenciam este passo.

81



Efeito do hidroxido de calcio usado enquanto medicagdo intracanal na for¢a de resisténcia ao deslocamento de dois
cimentos endodonticos: um estudo comparativo in vitro

Mais estudos serdo necessarios futuramente para melhorar o conhecimento sobre
0s mecanismos que condicionam a interagao da MI e os cimentos utilizados na
obturag¢do endodontica; serdo também importantes os estudos que avaliem o efeito entre
o protocolo de irrigagdo e a técnica de obturacao em dentes previamente medicados com

Calmix.
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II. Anexo dainfiltracdo apical de corante
1. Subgrupo G1A

Figura 28 - Espécimes do subgrupo G1A: A - Espécime n°3; B - Espécime n°5; C - Espécimen®11; D -
Espécime n°22; E - Espécime n°33; F - Espécime n° 41; G - Espécime n° 50; H - Espécime n°® 53;
I - Espécime n° 54;J - Espécime n°® 73;
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2. Subgrupo G1B
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Figura 29 - Espécimes do subgrupo G1B: A - Espécime n° 73; B - Espécime n° 27; C - Espécime n° 28; D
- Espécime n° 34; E - Espécime n°42; F - Espécime n°47; G - Espécime n° 70; H - Espécime n°® 72;
I - Espécime n°®75;J - Espécime n° 80;

3. Subgrupo G2A |
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Figura 30 - Espécimes do subgrupo G2A: A - Espécime n° 10; B - Espécime n° 19; C - Espécime n°20; D
- Espécime n° 30; E - Espécime n° 35; F - Espécime n° 38; G - Espécime n° 39; H - Espécime n° 60;
I - Espécime n° 66;J - Espécime n° 67;

4. Subgrupo G2B
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Figura 31 - Espécimes do subgrupo G2B: A - Espécime n°4; B - Espécime n° 16; C - Espécime n° 18;D -
Espécime n° 25; E - Espécime n° 40; F - Espécime n°® 44; G - Espécime n° 52; H - Espécime n° 57;1 -
Espécime n° 58; J - Espécime n° 64;

5. Subgrupo G3A
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Figura 32 - Espécimes do subgrupo G3A: A - Espécime n°2; B - Espécime n° 12; C - Espécime n® 13; D -
Espécime n°29; E - Espécime n° 31; F - Espécime n° 32; G - Espécime n° 37; H - Espécime n®51; 1 -
Espécime n° 61; J - Espécime n° 74;

6. Subgrupo G3B




Efeito do hidroxido de calcio usado enquanto medicagdo intracanal na for¢a de resisténcia ao deslocamento de dois
cimentos endodonticos: um estudo comparativo in vitro

Figura 33 - Espécimes do subgrupo G3B: A - Espécime n° 6; B - Espécime n° 7; C - Espécime n°® 14;D -
Espécime n°21; E - Espécime n°23; F - Espécime n° 24; G - Espécime n° 26; H - Espécime n° 36;
I - Espécime n®49;J - Espécime n° 65;

7. Subgrupo G4A
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Figura 34 - Espécimes do subgrupo G4A: A - Espécime n° 1; B - Espécime n° 8; C - Espécime n°43;D -
Espécime n°48; E - Espécime n° 69; F - Espécime n°® 76;

8. Subgrupo G4B

Figura 35 - Espécimes do subgrupo G4B: A - Espécime n° 17; B - Espécime n°45; C - Espécime n°46; D
- Espécime n°® 56; E - Espécime n° 59; F - Espécime n® 71;



