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RESUMO

Objetivo: Analisar e comparar o efeito do hidroxido de calcio (HC) e da pasta
Ledermix® como medicagdo intracanal (MI), na capacidade de selamento apical do
cimento de resina AH Plus.

Materiais e métodos: Uma amostra de 40 dentes monoradiculares com canal

radicular reto, sem lesdes cariosas nem outras patologias preexistentes e sem tratamento
endodontico prévio foram divididos em 3 grupos experimentais de 10 espécimenes cada
um (n=10).
Amostra foi estandardizada a 14 mm desde o apex radicular. Foram instrumentados com
o sistema ProTaper Gold™ (S1 a F3) e obturados provisoriamente conforme o grupo
experimental a que pertencem: G1 - Pasta Ledermix® (Esteve Pharmaceuticals, Berlin,
Germany) (n=10), G2 — HC em p¢6 (Dentaflux, Madrid, Espanha) (n=10), G3 - Sem MI,
(n=10). Os restantes espécimenes (n=10) foram distribuidos em dois grupos de controle
positivo e negativo (GC+ e GC-). A MI foi removida ap6s 28 dias para o grupo G1, e apos
14 dias para o grupo G2 através de irrigacao ultrassonica passiva. Todos os grupos de
estudo exceto o GC+ foram obturados com o cimento de resina AH Plus® (Dentsply
DeTrey, Konstanz, Germany) pela técnica do cone tnico.

As raizes depois de ser preparadas foram submetidas a técnica de filtragdo apical
por corante de azul de metileno 2%. Posteriormente foram realizadas sec¢des horizontais
e observadas ao microscopio para identificar o nivel de infiltracdo do corrente.

Os resultados foram compilados em tabela Excel e estatisticamente analisadas no
programa SPSS.

Resultados: Todos os grupos de estudo tiveram infiltragdo; A média mais elevada
de infiltracao foi no grupo G1 (Ledermix®) com 3.56mm comparado aos grupos G2 (HC)
e G3 (sem MI) de 2.75mm e 2.17mm respetivamente; apesar destes resultados, nio
diferencas significativas entre os grupos G1, G2 e G3 foram observadas (p>0.05).

Conclusao: Todos os grupos de estudo tiveram infiltragdo; Os MI testados ndo
afetam a capacidade de selamento, ndo havendo diferencias significativas entre eles.

Palavras-chave: Cimento de resina, Hidroxido de célcio, Infiltragdo apical,

Ledermix®






ABSTRACT

Objective: To analyze and compare the effect of calcium hydroxide (CH) and
Ledermix® paste as intracanal medication (IM) on the apical sealing capacity of AH Plus
resin cement.

Materials and methods: A sample of 40 monoradicular teeth with a straight root

canal, no carious lesions or other pre-existing pathologies and no previous endodontic
treatment were divided into 3 experimental groups of 10 specimens each (n=10).
The specimens were standardized to 14 mm from the root apex. They were instrumented
with the ProTaper Gold™ system (S1 to F3) and provisionally filled according to the
experimental group to which they belonged: G1 - Ledermix® (Esteve Pharmaceuticals,
Berlin, Germany) paste (n=10), G2 - Powder CH (Dentaflux, Madrid, Spain) (n=10), G3
- No IM, (n=10). The remaining specimens (n=10) were divided into positive and
negative control groups (GC+ and GC-). The IM was removed after 28 days for group
G1, and after 14 days for group G2 using passive ultrasonic irrigation. All study groups
except GC+ were filled with AH Plus® (Dentsply DeTrey, Konstanz, Germany) using the
single cone technique.

After preparation, the roots were subjected to the apical filtration technique using
2% methylene blue dye. Horizontal sections were then taken and observed under a
microscope to identify the level of current infiltration.

The results have been compiled in an Excel table and statistically analyzed in the
SPSS program.

Results: All study groups had infiltration; the highest average infiltration was in
group G1 (Ledermix®) with 3.56mm compared to groups G2 (CH) and G3 (without IM)
of 2.75mm and 2.17mm respectively; despite these results, no significant differences
between groups G1, G2 and G3 were observed (p>0.05).

Conclusion: All study groups had infiltration; the MI tested did not affect the
apical sealing capacity as they were no significant differences between them.

Keywords: Apical infiltration, Calcium hydroxide, Ledermix®, Resin sealer
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Introdugdo

1 Introducio

1.1 Consideracdes geral em endodontia

Segundo a Associagdo Americana de Endodontia (AAE, 2020), a endodontia € o
ramo da medicina dentaria que se ocupa da morfologia, fisiologia e patologia da polpa
dentaria humana e dos tecidos peri radiculares. O seu estudo e pratica abrangem as
ciéncias bésicas e clinicas, incluindo a biologia da polpa normal e a etiologia, diagnostico,
a prevencdo e o tratamento de doengas, lesdes pulpares e condigdes peri radiculares

associadas.

A dor dentaria ¢ o motivo mais comum pela qual os doentes procuram tratamento
dentario. A dor ocorre devido a doencas que envolvem a polpa e os tecidos peri
radiculares, uma vez que estes tecidos sdo ricamente inervados e possuem um amplo

suprimento sanguineo envolto por tecidos circundantes. (Shaikh, 2019)

Continuam a ser os microrganismos causantes das lesdes de cérie o fator
etiologico principal da patologia pulpar. O reconhecimento por parte do hospedeiro das
células bacterianas desencadeara primariamente uma resposta defensora inflamatoria e
imunitéria, produzindo uma pulpite, que si ndo for tratada evoluira a necrose pulpar e a
patologia periapical. A dor produzida por estimulagdo direta ou indireta das abundantes
terminagdes sensorias na zona esta aumentada pela incapacidade de distensdo da polpa
por estar envolvida por tecidos rigidos que sdo incapazes de se expandir como a dentina.
Isto afeta a capacidade de defesa dos tecidos pulpares quando submetidos a diferentes

agressoes. (Alsubait et al., 2020; Singh et al., 2020)

Outros fatores etiologicos podem ser agressdes fisicas como traumatismos,

fraturas, tratamentos iatrogénicos, etc. (Singh et al., 2020)

De acordo com a AAE, os diagnésticos pulpares incluem polpa saudavel, pulpite
reversivel, pulpite irreversivel sintomatica e assintomatica, necrose pulpar e dentes que
foram ou estdo a ser tratados. Estas patologias pulpares podem conduzir a patologias
periapicais, como a periodontite apical sintomatica e assintomatica, o abcesso apical

agudo ou cronico, ou a osteite de condensagdo. (AAE, 2020)
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Para tratar lesdes pulpares e periapicais, se o dente for restauravel ¢ indicado quase
sempre o tratamento endodontico ndo cirurgico. Esta op¢do ndo cirtirgica elimina as
fontes microbianas, promovendo assim a resoluc¢do das lesdes peri-apicais. (Kunhappan

et al., 2017)

E importante notar que a instrumentagdo mecanica, por si s6, pode nio erradicar
totalmente as infe¢des polimicrobianas do sistema de canais radiculares. Por conseguinte,
para além da limpeza mecéanica, a desinfecdo quimica através da irrigacao e da medicagdo
intracanal ¢ crucial para uma desinfe¢@o 6tima. No entanto, a obten¢do de um selamento
apical hermético continua a ser um desafio técnico significativo no tratamento

endodontico. (Kunhappan et al., 2017)

1.2  Diagnostico

A primeira fase antes de iniciar um tratamento endoddntico ¢ o diagnostico
endodontico, ou seja, determinar se a polpa ¢ saudavel ou patologica, vital ou necroética.
O gold standard para determinar o estado pulpar seria a seu estudo direto através de um
exame histologico. No entanto, como a polpa esta encerrada por uma barreira calcificada,
este exame ndo pode ser efetuado antes de iniciar a terapia endodontica. (Patro et al.,

2022)

Uma vez que ndo ¢ possivel inspecionar diretamente o tecido pulpar, ¢ necessario
utilizar métodos indiretos para determinar o estado de satide pulpar, como as radiografias
e os testes de sensibilidade pulpar. As radiografias periapicais sao especialmente eficazes
na detecdo de lesdes apicais e permitem acompanhar sua evolucdo apds o tratamento,
sendo essenciais para avaliar a eficdcia das intervencdes endodonticas. No entanto, a
radiografia ndo deve ser usada de forma isolada e deve ser acompanhada dos resultados

dos testes de sensibilidades para estabelecer um diagnostico mais preciso. (AAE, 2020)

Os testes mais comuns incluem os testes térmicos e elétricos, que estimulam os
nervos pulpares. Os testes térmicos provocam variagdes de temperatura que afetam o
fluxo de fluido dentinario, levando ao movimento dos processos odontoblésticos e,

consequentemente, a estimulacdo mecanica dos nervos pulpares. Ja os testes elétricos

14
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envolvem a conducdo de corrente elétrica pelo dente, proporcionando estimulagdo

elétrica aos nervos da polpa. (Patro et al., 2022)

Alem disso, faz também parte do diagnostico endoddntico os testes de percussao,
palpacdo e a sondagem para obter informagdes sob o estado periapical. O teste de
percussao ¢ essencial para identificar a inflamacao apical, sendo a dor um indicativo de
infecdo pulpar necrotica. A palpacdo complementa esse diagnostico ao detetar inflamagao
ou abscessos nos tecidos periapicais. Embora a literatura nem sempre enfatize a palpacgao,
ela ¢ fundamental na avaliacdo de patologias apicais. Ja a sondagem periodontal ¢ util
para medir a profundidade das bolsas, embora a sua ligagdo direta com patologias apicais
seja menor em comparagao com a percussao e a palpagdo. (Ahmed et al., 2020; Karatas

etal., 2021; Moura et al., 2017)

As respostas pulpares aos testes de sensibilidades, que sdo essencialmente
manifestagdes sensoriais subjetivas, permite-nos extrapolar e estimar a “vitalidade”
pulpar e o estado de saude da polpa. Os trés tipos de respostas podem ser resumidos da
seguinte forma:

e A polpa ¢ considerada normal quando existe uma resposta ao estimulo fornecido
pelo teste de sensibilidade e essa resposta ndo ¢ pronunciada ou exagerada e ndo
se prolonga.

e A pulpite esta presente quando existe uma resposta exagerada que produz dor. A
pulpite pode ser considerada reversivel ou irreversivel, dependendo da gravidade
da dor e do facto de a dor se prolongar ou nao. Normalmente, considera-se que
uma dor ligeira de curta duracdo indica uma pulpite reversivel, enquanto uma dor
intensa que se prolonga indica uma pulpite irreversivel.

e A auséncia de respostas aos testes de sensibilidade esta geralmente associada a
probabilidade de necrose pulpar, ao facto de o dente ndo ter polpa ou de ter sido

submetido a tratamento endodontico prévio. (E. Chen & Abbott, 2009)

Uma vez efetuado o diagnostico pulpar, se necessario, pode proceder-se ao

tratamento endoddntico, comecando pela cavidade de acesso. (AAE,2020)
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1.3 Tratamento endodontico

1.3.1 Acesso endodontico

A primeira fase do acesso endoddntico consiste na remo¢do de todas as
restauragoes defeituosas e caries residuais, de modo a criar uma via de entrada saudavel
onde o teto da cAmara pulpar serd removida para obter acesso ao canal ou canais pulpares.

(AAE, 2020)

A importancia da cavidade de acesso foi bem validada como um dos passos
fundamentais para o sucesso do tratamento endodontico ndo cirurgico. Uma cavidade de
acesso adequadamente preparada facilita a execucdo das etapas clinicas subsequentes,
incluindo a detecao do orificio do canal, o desbridamento quimiomecanico, a obturacao

do canal radicular e a reducdo da possibilidade de danos iatrogénicos. (Chan et al., 2022)

1.3.2 Instrumentagao

O objetivo ideal da instrumentagao radicular ¢ remover todos os residuos de tecido
e microbianos do espago do canal radicular, eliminando simultaneamente as camadas
internas da dentina radicular. De facto, um dos maiores desafios do tratamento
endodontico ¢ limpar e moldar o canal radicular, encontrar e medir o comprimento de
trabalho, alargar a sua geometria, preservando a sua anatomia, em particular a forma e a
posi¢do do fordmen apical, evitando a extrusdo de irritantes do canal radicular para os
tecidos peri apicais, tais como detritos dentinarios, tecido necrotico, microrganismos e

materiais de obturagdo. (Seltzer & Naidorf, 2004)

A instrumentac¢do do canal radicular tem também com objetivo de assegurar uma
circulagdo 6tima das varias solugdes de irrigagdo e criar um espago impermeavel que
preencha o mais completamente possivel o canal radicular para permitir um

preenchimento 6timo de MI e de material de obturagdo. (Schilder, 1974)

As diferentes opc¢des de instrumentagdo dos canais incluem a utilizagdo de

instrumentos manuais ou de instrumentos mecanicos. (Singla et al., 2021)
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1.3.3 Irrigagao

A irrigacdo ¢ uma parte fundamental do tratamento endoddntico bem-sucedido.
As suas fungdes sao diversas e podem variar conforme o irrigante utilizado: a lubrifica¢do
que reduz o atrito entre o instrumento e a dentina, melhora a eficécia de corte das limas,
dissolve tecidos, afia o instrumento e o dente, além de possuir um efeito de lavagem e um
efeito antimicrobiano. A irrigagdo ¢ também o inico meio de alcangar areas das paredes
do canal radicular que ndo sdo tocadas pela instrumentagdo mecanica. (Haapasalo et al.,

2014)

O hipoclorito de sédio (NaOCl) ¢ o irrigante mais usado no tratamento
endodontico. A sua utilizagdo € essencial para a remocao de restos de tecido necrotico e
biofilmes. Este irrigante, devido a sua instabilidade deve ser aplicado ao longo de todo o
processo de instrumentagdo, tem de ser renovado constantemente e continuar a ser usado

por um a dois minutos ap6s a conclusdo da instrumentagdo. (Haapasalo et al., 2014)

Ainda ndo ha consenso sobre a concentragao ideal das solugoes de NaOCl, com
valores sugeridos variando entre 0,5% e 8,25%. Os efeitos quimicos do NaOCI sdo
devidos ao cloro livre disponivel, que consiste em hipoclorito (OCI-) e 4cido hipocloroso
(HOCI). Ambos sao fortes oxidantes, e suas quantidades relativas dependem do pH da
solugdo. As solugdes normais (ndo tamponadas) de NaOCl possuem um pH proximo de
11 a 12. Este pH elevado ¢ responsavel da lise celular das espécies bacterianas.

(Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022)

Embora o NaOCl seja o irrigante primario de elei¢do, ndo consegue dissolver os
residuos de tecido duro criados durante a instrumentacao ou os componentes inorganicos
da smear layer, pelo que se considera necessaria a acdo suplementar de um agente
quelante de ides metalicos. O acido etilenodiamino tetra-acético (EDTA) ¢ a escolha mais

comum para este papel. (Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022)
O EDTA ¢ um 4cido poliaminocarboxilico e um sélido incolor e soluvel em agua.

A sua utilidade deve-se ao seu papel como ligante hexadentado e agente quelante acido,

ou seja, a sua capacidade de sequestrar ides metalicos como o Ca2+ e Fe3+. O EDTA
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reage com os i0es de calcio na dentina e forma quelatos de célcio soluveis. (Mohammadi

et al., 2013)

Uma solugdo a 15-17% de EDTA tem um pH neutro ou ligeiramente alcalino (7-
8) e ¢ um agente quelante acido forte capaz de dissolver tanto as paredes dentindrias e 0s
residuos de tecidos duros como a smear layer quando aplicado no final da instrumentagao.

(Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022)

No entanto, a interacdo entre o acido EDTA e o NaOCIl em procedimentos
endodonticos tem sido um tema de interesse no campo da medicina dentaria. Estudos
demonstraram que, quando o EDTA e o NaOCl s3o misturados, as suas solucdes
interagem, levando potencialmente a uma reducao da capacidade de dissolucao tecidular
do NaOClI. Esta interagdo ¢ atribuida a reacdo dos hidrogénios acidos do EDTA com o
NaOCl, resultando numa diminui¢do do cloro disponivel na solu¢do. A reducdo do cloro
disponivel pode afetar a eficacia do NaOCI nos processos de desinfecdo no interior do

canal radicular. (Grawehr et al., 2003)

Para além disso, a combinagdo de NaOCl e EDTA tem-se revelado eficaz na
remocao da smear layer formada durante a instrumenta¢do endodontica. Foi demonstrado
que a utilizacdo sequencial de EDTA e NaOCIl melhora as acdes de limpeza e
antimicrobianas, tornando a combinac¢do mais eficaz do que a utilizag¢do das solugdes de

forma independente. (Wang et al., 2017)

Relativamente as técnicas de irrigacdo, sabemos que os ultrassons foram
inicialmente aplicados a endodontia por Richman MJ (1957), com dispositivos operando
em frequéncias entre 25.000 e 40.000 Hz. (Plotino et al., 2007)

Sob a agdo dos ultrassons, os irrigantes desenvolvem um movimento circular,
semelhante a um vortice, chamado fluxo acustico. Esse fluxo gera uma tensdo de
cisalhamento ao longo das paredes do canal radicular, facilitando a remocao de tecidos,
biofilmes e detritos. Além disso, o fendmeno de cavitagcdo ocorre quando bolhas formadas
pelo fluxo actstico colapsam violentamente, criando ondas de choque que auxiliam na

eliminacdo de substancias infeciosas. (Van Der Sluis, Versluis, et al., 2007)
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Contudo, a agdo direta da lima ultrassonica pode danificar as paredes do canal,
cortando a dentina. Para evitar isso, Weller et al. introduziram o conceito de Irrigacao
Ultrassonica (IU) em 1980. A IU envolve o uso de uma lima ultrassonica que, sem tocar
nas paredes do canal, transfere energia para o liquido por meio da vibragdo, aproveitando
os efeitos do fluxo actstico e da cavitagdo para realizar o desbridamento sem danos.

(Weller et colaboradores., 1980)

1.3.4 Medicacao intracanal

O principal objetivo da medicagdo intracanal (MI) € eliminar a carga microbiana
e as toxinas presentes no canal radicular apds a preparacdo mecénica e a irrigacdo. A
aplicacdo de agentes quimicos antimicrobianos e desinfetantes no canal pode impedir a
infecdo o erradicar diretamente os microrganismos, neutralizar toxinas, modular o pH
ambiental e criar condigdes biologicas favoraveis a reparacao e regeneracao dos tecidos

periapicais. (Zou et al., 2024)

De acordo com a maioria dos estudos, a utilizagdo de MI ndo € necessaria em
casos simples, mas se revela util em casos com um prognostico desfavoravel. Este pode
dever-se a extensdo da lesdo, a idade ou a patologia do doente, ou a presenca de lesdes

endo-periodontais. (Ordinola-Zapata et al., 2022)

Antes da obturac¢do, todo a MI utilizada como penso intracanal entre sessdes deve
ser completamente removida das paredes do canal radicular. A presenga de residuos
desses medicamentos pode interferir na capacidade dos cimentos de penetrar nos tibulos
dentindrios, comprometendo a capacidade de selamento e aumentando o risco de

microinfiltragdo durante a obturacdo. (Rodig, Sedghi, et al., 2010)

1.3.4.1 Hidréxido de calcio

O hidréxido de calcio (HC) (Ca(OH)?) é um MI muito utilizado em endodontia
devido as suas varias vantagens. A elevada alcalinidade do HC, com um pH de
aproximadamente 12.5, desempenha um papel crucial nas suas propriedades
antimicrobianas. Este pH elevado permite que o HC crie radicais livres através de ides

hidroxilo, que sdo eficazes na destruicdo dos componentes das células bacterianas,
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inibindo a replicagdo do ADN, a atividade celular e causando mutagdes nas células

bacterianas. (Ordinola-Zapata et al., 2022)

Além disso, o pH alcalino do HC perturba a atividade enzimatica, o metabolismo
celular e as proteinas estruturais, contribuindo ainda mais para os seus efeitos

antibacterianos. (Mohammadi & Dummer, 2011)

A capacidade do HC para difundir ides hidroxilo através da dentina, aumentando
o pH para 9.0, é conhecida como medicac¢do transdentinaria, que ¢ essencial no controlo

dos reservatorios bacterianos nos tiibulos dentindrios. (Mohammadi & Dummer, 2011)

Adicionalmente, o HC atua como uma barreira fisica, limitando a proliferacdo de
microrganismos residuais e prevenindo a reinfecdo devido a infiltragcdes corondrias e

estimulando a remineralizagdo periradicular. (Mohammadi & Dummer, 2011)

O HC tem uma vasta gama de efeitos antimicrobianos contra agentes patogénicos
endodonticos comuns, mas € menos eficaz contra Enterococcus faecalis e Candida

albicans. (Kim & Kim, 2014)

A apresentacdo mais vendida ¢ o HC incluido em meio aquoso. O HC ¢ um po6
branco, inodoro e cujas indicagdes de uso propdem a mistura deste composto com agua
destilada. A pasta resultante tem comportamento tixotropico, diminuindo a sua

viscosidade quando agitada. (Mohammadi & Dummer, 2011)

O HC ¢ indicado em vérias situagdes clinicas, como infe¢do cronica com exsudado
persistente, anatomias complexas de dificil descontaminacdo, dor pré-operatoria,
pacientes imunocomprometidos, patologia periapical com reabsor¢ao 0ssea, tratamentos
em multiplas sessdes e em casos de perfuracdes, prote¢do pulpar ou reabsorgdes
radiculares, mas devido a aparicdo de novos materiais bioceramicos com maior

biocompatibilidade, o seu uso tem diminuido. (Parhizkar et al., 2018)
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1.3.4.2 Ledermix®

Schroeder e Triadan desenvolveram o Ledermix® em 1960, que foi
disponibilizado comercialmente pela Lederle Pharmaceuticals em 1962. A pasta
Ledermix® contém um antibidtico demeclociclina-HCI (3.2%) e um corticosteroide,
acetonido de triamcinolona (1%), numa base de polietilenoglicol. A pasta utiliza
corticosterdides para controlar a dor e a inflamagao relacionadas com doencas da polpa e
periapicais. E adicionado um antibiético ao Ledermix® para compensar a reducio
induzida pelos corticoides na resposta imunitaria do hospedeiro. Tanto a triamcinolona
como a demeclociclina sdo capazes de se difundir através dos tubulos dentinérios e do

cemento para atingir os tecidos periradiculares e periapicais. (Bansal & Jain, 2014)

A pasta Ledermix®, tem demonstrado atividade anti-inflamatdéria e pode
potencialmente retardar os processos de reabsor¢do apos lesdes traumaticas graves na

denti¢do. (Bryson et al., 2002)

Estudos indicam que Ledermix® tem ganhado destaque na traumatologia dentéria
devido ao seu potencial para inibir a reabsor¢ao radicular inflamatoria apds lesdes de
luxacdo graves (Krastl et al., 2013). A difusdo da demeclociclina na pasta Ledermix® ¢
mais lenta do que a do corticosteroide triamcinolona, o que pode contribuir para efeitos
anti-inflamatorios e antimicrobianos prolongados no sistema de canais radiculares,

proporcionando um beneficio terapéutico sustentado. (Mohammadi & Abbott, 2009)

Ledermix® ¢ recomendada para uso em diversos casos clinicos, incluindo lesdes
traumaticas graves, onde pode ajudar a reduzir a inflamacdo e potencialmente prevenir
ou atrasar os processos de reabsorcdo na denticdo (H. Chen et al., 2008). A aplicacao
intracanal imediata de Ledermix® tem mostrado eficacia na inibicdo da reabsor¢do
radicular, mesmo apds tempos de secagem prolongados, destacando sua eficacia no

tratamento de lesdes dentarias traumaticas. (Ehrmann et al., 2003)

A composi¢do da pasta Ledermix®, com triamcinolona para efeitos anti-
inflamatorios e demeclociclina para agdo antibacteriana, torna-a um medicamento
intracanal versatil para o controlo da dor pds-operatoria associada a periodontite apical

sintomatica (Uyan et al., 2018). Suas propriedades para aliviar a dor, junto com a eficacia
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anti-inflamatoria e antimicrobiana de amplo espectro contra microrganismos
endodonticos, fazem dela uma opg¢ao valiosa no tratamento endoddntico. (Ehrmann et al.,

2003)

Ledermix® ¢ soluvel em agua, ¢ facilmente lavado e ndo provoca qualquer efeito

secundario sistémico na utilizacdo intradentéria. (Bansal & Jain, 2014)

E recomendado, durante sua aplicagdo, utilizar técnicas que permitam recobrir
todas as paredes dentindrias, como o uso do 1éntulo. Segundo o artigo de Ozdent (2010),
“The Ledermix® Materials”, o tempo de utilizacdo ideal deve ser entre 4 ¢ 6 semanas

antes de ser removido para a obturacado final.

1.3.5 Obturagdo

A obturacdo dos canais radiculares ¢ um procedimento essencial na endodontia,
visando selar tridimensionalmente o sistema de canais radiculares para prevenir a

proliferacdo bacteriana em relacdo aos tecidos periapicais. (AAE, 2020)

Tradicionalmente, a obturacdo dos canais radiculares ¢ realizada com cones de
guta-percha e uma pequena quantidade de cimento endodontico, com o objetivo de
preencher os canais e selar istmos, fissuras e canais acessorios. A capacidade de selar
tridimensionalmente os canais ¢ crucial para o sucesso a longo prazo do tratamento
endodontico. (AAE, 2020)

A qualidade da obturagdo ¢ fundamental para o restabelecimento da saude
dentaria, sendo responsavel pelo selamento e preenchimento dos espacos no sistema de
canais radiculares. Essa obturagdo tridimensional depende ndo apenas da qualidade da
limpeza e modelagem dos canais, mas também da habilidade do profissional. (Giiven et
al., 2022)

A escolha do material obturador ¢ fundamental, sendo a guta-percha o material
solido mais utilizado devido as suas propriedades ideais, como biocompatibilidade,
radiopacidade e facilidade de inser¢@o e remogao. A adaptagdo adequada da guta-percha
as paredes do canal radicular ¢ essencial para evitar o excesso de cimento, que pode

comprometer o selamento. (Kowalski et al., 2024)
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O cimento AH Plus® ¢ um cimento a base de resina epdxi amplamente
reconhecido na pratica endodontica por suas excelentes propriedades fisico-quimicas,
efeitos antibacterianos e capacidade de selamento (Soni et al., 2018). E conhecido por sua
baixa solubilidade, pequena expansdo, adesdo a dentina e boa capacidade de selamento,
tornando-o uma escolha preferida em tratamentos endodonticos. (Naeem & Al-Zaka,

2021; Soni et al., 2018)

Estudos demonstraram que o cimento AH Plus® apresenta uma forte adesdo a fase
organica da dentina, o que ¢ crucial para o selamento dos canais radiculares. Para além
disso, a utilizagdo de irrigacao de quelacdo continua foi associada a uma melhor adesdo
do cimento de resina epdxi a dentina, realgando a importancia dos procedimentos de
irrigacdo no processo de selamento (Reddy et al., 2011). Estudos demonstraram que o
cimento AH Plus penetra significativamente mais profundamente nos tibulos dentinarios
em comparagdo com outros cimentos, o que pode influenciar a sua capacidade de

proporcionar uma barreira impermeével. (Schmidt et al., 2021)

O cimento endodontico AH Plus® a base de resina tem sido amplamente utilizado
e apreciado pela sua radiopacidade, biocompatibilidade, facilidade de utilizagdo e
disponibilidade, tornando-o uma escolha popular entre os profissionais de saude.

(Palanivelu et al., 2019)

1.4 Explicacées do fendmeno de infiltragdo apical

A perda de selamento, ou infiltracdo apical, foi definida pela AAE como o
movimento de fluidos teciduais periradiculares, de microrganismos e de suas toxinas ao
longo da interface entre as paredes dentinarias e os materiais de obturacdo do canal

radicular. (AAE, 2020)
A infiltracdo apical devido a falhas no selamento ¢ um dos principais fatores que

contribuem para o insucesso endoddntico. A literatura estimou que mais de metade dos

insucessos endodonticos podem ser atribuidos a este fenomeno. A infiltracdo de
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microrganismos € suas toxinas através do canal obturado cria nichos bacterianos

favoraveis a infe¢do periapical. (Machado et al., 2017)

De facto, o fluido tecidual pode fornecer nutrientes suficientes para permitir que
as bactérias sobrevivam e proliferem se ndo tiverem sido eliminadas durante o tratamento
endodontico ou se tiverem reentrado no canal posteriormente através de caries, fissuras
e/ou margens de restauragdo com infiltragdes. Uma vez que as bactérias estejam
estabelecidas dentro do canal, os seus subprodutos podem induzir a periodontite apical
através da difusdo pelo forame apical, ou as proprias bactérias podem migrar para fora do
canal para induzir uma exacerbagdo aguda da periodontite apical se o foramen ndo estiver

completamente selado. (Nair, 1997, 2004)

Estudos mostram que, apesar dos procedimentos quimico-mecanicos utilizando
irrigantes antimicrobianos como o NaOCl, 40-60% dos canais radiculares ainda podem
conter niveis detetaveis de bactérias cultivaveis, destacando a importancia crucial de selar

hermeticamente os canais para evitar a reinfecdo. (Paiva et al., 2013)

A investigacdo também demonstrou que a persisténcia de bactérias apds o
tratamento endodontico estd fortemente associada a lesdes periapicais ndo cicatrizadas,
destacando o impacto significativo da remogdo bacteriana completa no sucesso do

tratamento. (Fabricius et al., 2006)

Além disso, a utilizagdo de instrumentacdo e técnicas de irrigacdo adequadas,
como a ativagdo do irrigante e o respeito pelo comprimento de trabalho, pode ajudar a

reduzir a carga bacteriana nos canais radiculares. (Sandini et al., 2021)

Estudos demonstraram que a utilizagdo de selantes bioativos do canal radicular e
de materiais de obturagdo modernos pode melhorar a remocdo bacteriana e reforcar a
vedacdo das obturagdes, reduzindo o risco de infiltragdo bacteriana e infe¢des periapicais.

(Guillén et al., 2018)
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1.4.1 Nocao de espago entre a obturagdo e a parede dentindria

A infiltracdo bacteriana ou de liquidos na interface entre as paredes dentinarias e
o material de obtura¢do ¢ um processo complexo influenciado por varios fatores fisico-
quimicos. Os defeitos de obturacao, tais como espagos vazios e intersticios, dependem da
qualidade das paredes dentindrias, da forma do canal e da propria obturacio
(Kermanshahi et al., 2010). O tamanho desses vazios ¢ critico porque influencia a
infiltragdo, com os intersticios e os elementos que podem penetrar neles desempenhando

um papel fundamental. (Kermanshabhi et al., 2010)

Adaptagdes inadequadas da obturacdo podem aumentar o risco de invasdo
bacteriana e reinfe¢do, destacando a importancia de selar eficazmente esses espagos
(Amoroso-Silva et al., 2014). Os selantes bioativos dos canais radiculares podem
desempenhar um papel positivo, eliminando as bactérias e reforcando a estrutura
radicular (Baras et al., 2020). No entanto, os biofilmes bacterianos na interface entre a
dentina e a resina podem levar a reinfe¢do do tecido dentindrio. A manutencdo de uma
adesdo estreita dos materiais de obturacdo as paredes dentinarias € crucial para evitar a

colonizagdo bacteriana e a reinfe¢do dos canais radiculares. (Moussa et al., 2019)

Além disso, estudos demonstraram que bactérias cariogénicas como
Streptococcus mutans e Enterococcus faecalis podem degradar compdsitos e adesivos
dentarios, comprometendo as restauragdes e favorecendo a proliferacdo dos biofilmes
bacterianos. A capacidade dos patdgenos endodonticos para degradar o coldgeno da
dentina humana destaca outro mecanismo pelo qual essas bactérias podem comprometer

a integridade do tecido dentério. (Bourbia et al., 2013; Marashdeh et al., 2019)

1.4.2 Metodologias de avaliagdo do selamento apical

A técnica de avaliag@o mais utilizada devido a sua facilidade consiste na medig¢ao
linear da penetragdo de um corante, utilizada pela primeira vez por Grossman (1939),
entre as paredes do canal e o material, utilizando os fendmenos de capilaridade ou de
difusdo (Verissimo & do Vale, 2006). As medicdes sdo obtidas apds a preparagdo da

amostra por secgdes longitudinais, por sec¢des transversais ou por diafanizagao.
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Em relacdo as tintas, o tamanho das particulas das suas moléculas, o pH e a
reatividade quimica podem influenciar o nivel de penetracdo (Ahlberg et al., 1995) . A
solucdo utilizada deve conter moléculas suficientemente pequenas para penetrar em
selamentos inadequados. Assim, muitos estudos utilizam o azul de metileno porque ¢
econdémico, facil de manusear, possui um alto nivel de pigmentacdo e tem um peso

molecular inferior ao das toxinas bacterianas. (Brandao et al., 2001)

No entanto, a solucdo dcida de azul de metileno ¢ responsavel pela
desmineralizag¢do da dentina, pelo que a percolacdo pode ser sobrestimada. (Tamse et al.,

1998)

Existe também testes de penetracdo de radioisotopos, testes de infiltracdo de
glucose, testes de penetracdo bacteriana e testes de medidas de fluidos sob pressdo, mas
estes nao serdo utilizados no presente estudo.

No entanto, o modelo de infiltragdo de glucose poderia ter sido uma opgao
interessante para avaliar a eficacia dos materiais de obturacdo de canais radiculares. A sua
sensibilidade permite medir a quantidade cumulativa de infiltragdo de glucose, que,
devido ao seu pequeno tamanho molecular e valor nutritivo para bactérias, pode simular
a infiltracdo microbiana. A anélise da infiltracdo total, mais do que da taxa de infiltragdo,
poderia fornecer dados valiosos sobre o risco de inflamagao periapical. No entanto, a sua
utilizagdo € mais complexo em comparagdo a coloragcdo com azul de metileno, que é mais

simples e direta. (Shemesh et al., 2006; Xu et al., 2005)

1.5 Justificacio do estudo

A utilizacdo de MI em endodontia, como o HC e a pasta Ledermix®, ¢
complementar para a eficicia do tratamento endoddntico. O HC destaca-se pelas suas
propriedades antimicrobianas, neutralizagdo de toxinas e estimulacdo da formacdo de
tecido mineralizado, contribuindo significativamente para a desinfecdo e cicatriza¢ao dos
tecidos periapicais. A pasta Ledermix®, que combina triamcinolona e demeclociclina,
oferece efeitos anti-inflamatérios e antimicrobianos prolongados, prevenindo a

reabsorc¢do radicular inflamatoria e aliviando a dor. Ambas as substancias complementam
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a limpeza mecanica dos canais radiculares, proporcionando um tratamento mais completo

e eficaz.

Apesar dos beneficios, a literatura aponta desafios na remo¢ao dos medicamentos
intracanais dos canais radiculares, principalmente no ter¢o apical. Isso pode criar uma
barreira, dificultando o contato direto da dentina com o cimento endodontico, o que €
crucial para garantir uma adaptacdo adequada do material obturador e um selamento

tridimensional eficaz do sistema radicular.

A eficicia do tratamento endoddntico depende de varios fatores, sendo a
capacidade de selamento apical um dos mais criticos. A percolacdo, definida pela AAE
(1994) como o movimento de fluidos teciduais periradiculares, microrganismos e suas
toxinas ao longo da interface entre as paredes dentindrias e os materiais de obturagdo do

canal radicular, pode comprometer significativamente o sucesso do tratamento.

O uso de MI ¢ uma pratica comum para melhorar a desinfecdo e facilitar a
reparagdo dos tecidos, mas o seu impacto na capacidade de selamento apical ainda nao

estd completamente elucidado.

Segundo o nosso conhecimento, ndo tinha sido realizado nenhum estudo que
avaliasse a capacidade de selamento apical do cimento AH Plus ap6s medica¢do com a
pasta Ledermix® e a sua remoc¢ao através da técnica de irrigagdo ultrassonica passiva.

Assim, chegamos aos objetivos e hipdteses do presente estudo.
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2 Objetivos e hipoteses
2.1 Objetivos

2.1.1 Objetivo geral

Este estudo tem com objetivo geral analisar e comparar o efeito do HC e da pasta

Ledermix® como MI, na capacidade de selamento apical do cimento de resina AH Plus.
2.1.2  Objetivos especificos

e Medir e comparar a infiltragdo apical em milimetros mediante o teste de filtracao
apical passiva de corante em dentes humanos obturados com guta-percha e
cimento AH Plus prévia medica¢do com HC.

e Medir e comparar a infiltragdo apical em milimetros mediante o teste de filtracao
apical passiva de corante em dentes humanos obturados com guta-percha e
cimento AH Plus prévia medica¢do com Ledermix®.

e Medir e comparar a infiltragdo apical em milimetros mediante o teste de filtracao

apical passiva de corante em dentes humanos obturados com guta-percha e

cimento AH Plus sem MI prévia.

2.2  Hipotese

2.2.1 Hipotese nula

Nao existem diferencas na capacidade de selamento apical nos materiais testados.

2.2.2 Hipotese alternativa

Existem diferencas na capacidade de selamento apical nos materiais testados.
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3 Materiais e métodos

3.1 Materiais

AH Plus® (Dentsply DeTrey, Konstanz, Germany)

Algodao (Continente Hipermercados, Senhora da Hora, Portugal)

Azul de metileno (Preparado pelo departamento de microbiologia do [UEM)
Cavit™ (3M, St. Paul, MN, USA)

Cera cola (Kerr Corporation, Via Passanti, Italy)

Condensador endoddntico (UDG Dental, Changzhou, China)

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

Cones de papel Dia-ProT Paper Point (Diadent, Osongsaengmyeong, Korea)
Copo plastico descartavel (Continente Hipermercados, Senhora da Hora, Portugal)
Curetas periodontais Gracey 1-2 (Hu-Friedy Mfg. Co. LLC, Frankfurt, Germany)
Disco diamentado a dupla face (Microdont, Sdo Paulo, Brazil)

DPX Mounting Medium (Fisher Chemical, Loughborough, UK)

EDTA 17% (Produzido pelo departamento de microbiologia do IUEM)

Estufa incubadora Memmert INE400 (Memmert Gmbh, Shwabach, Germany)
Fosforos (Continente Hipermercados, Senhora da Hora, Portugal)
Fotopolimerizador DB 686 (Coxo, DFC Instruments, Montpellier, France)
Hidroxido de Calcio em p6 (Dentaflux, J. Ripoll S.L., Madrid, Spain)
Iphone® (12° geragdo, Apple Distribution International, Cork, Ireland)
Laminas microscopicas (Sliu-005-050, Lab box, Barcelona, Spain)
Lamparina (Bader, Nigran, Spain)

Ledermix® (Esteve Pharmaceuticals, Berlin, Germany)

Lima 10K (Dentsply Maillefer, Baillagues, Switzerland)

Limas mecanicas do sistema ProTaper Gold™ (Dentsply Maillefer, Baillagues,
Switzerland)

Marcador permanente preto BIC Intensity (BIC, Clichy, France)

Microscopio Leica EZ4 (Leica Microsystems, Danaher, Wetzlar, Germany)
Microtomo (Accutom-50, Struers, Cleveland, USA)

Motor de endodontia Endo Radar Plus (Woodpecker, Guangxi, China)

NaOCl 5,25% (Produzido pelo departamento de microbiologia do [UEM)
Peca de mao (LN-Gold-SH, AppleDental, Guangdong, China)

Peca de mao a ultrassom HW-3H (Woodpecker, Guangxi, China)
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Ponta ultrassonica E4 (Torino, Turim, Italy)

random.org (random.org, Dublin, Ireland)

Régua calibradora (Dentsply Maillefer, Baillagues, Switzerland)

Resina fluida Tetric Evoflow A2 (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
Romexis (Planmeca, Helsinki, Finland)

Scotchbond Universal Plus (3M, Neuss, Germany)

Seringa Navitip™ 27G (Ultradent Products, South Jordan, USA)

Soro fisiologico (Produzido pelo departamento de microbiologia do [IUEM)
SPSS 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)

Suporte de corte para microtomo (Produzido pelo [IUEM)

Teflon (Miarco, Paterna, Spain)

Tubos conicos estéreis (ABDOS, Bhagwanpur, India)

Vernizes (Referéncias: 201, 304, 404, 501) (Sephora, Paris, France)

3.2 Metodologia

3.2.1 Consideragdes éticas

O presente estudo realizado foi submetido 2 Comissio de Etica da Cooperativa de
Ensino Superior Egas Moniz. O processo n°1391 referente a sua aprovagdo encontra-se

nos ancxos.

Todos os procedimentos foram realizados por um unico operador, na Clinica
Dentaria Egas Moniz com a colaboracdo do Laboratorio de Biomateriais do Instituto

Universitario Egas Moniz.

3.2.2  Critérios de inclusdo, exclusdo e sele¢do das amostras

Foram utilizados 40 dentes humanos monoradiculares para a realizagdo deste
presente estudo.

A maioria dos dentes foi extraida por razdes periodontais ou por outros fatores
antes do inicio deste estudo e coletados no Banco de Dentes da Clinica Dentéria Egas
Moniz e em clinicas dentarias francesas de Nimes. Apos a extracdo, os dentes foram
conservados em agua destilada a 4°C até o inicio do estudo. Nestes incluam incisivos

centrais, incisivos laterais, caninos e pré-molares de ambas arcadas.
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Os critérios de inclusao foram:

= Dentes humanos monoradiculares
=  Dentes com curvatura radicular inferior a 5°
= Raiz totalmente formada

* Morfologia canalar de tipo I de acordo com a classifica¢do de Vertucci

Os critérios de exclusdo foram:

= Dentes com calcificagdes do canal radicular
= Dentes com reabsorgdes radiculares

=  Dentes com lesao de carie

= Dentes com tratamento endodontico prévio
= Dentes com cracks ou fraturas

= Dentes com apices abertos

Para garantir o respeito dos critérios de inclusdo e de exclusao durante a selecao
dos dentes, foi efectuado uma observacao clinica cuidadosa em conjunto com o apoio
radiografico com radiografias RVG por vista vestibular e proximal utilizando o software

Romexis (Planmeca, Helsinki, Finland) (Figura 1).

a) b)

Figura 1 — Radiografias iniciais do espécime n°40: a) Vista vestibular; b) Vista proximal.
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Apo6s confirmacgao dos critérios de inclusdo e exclusdo, os dentes foram depois
higienizados com curetas de Gracey 1-2 (Hu-Friedy Mfg. Co. LLC; Frankfurt, Germany)
e com o aparelho a ultrassom HW-3H (Woodpecker, Guangxi, China) ao fim de remover

tecidos moles, tartaro residual e restos 6sseos nas superficies radiculares dos dentes.

Foram depois identificados com algarismos arabicos de 1 a 40 com um marcador

permanente preto BIC Intensity (BIC, Clichy, France) (Figura 2).
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Figura 2 - Identificacdo dos espécimenes com algarismos arabicos.

3.2.3 Instrumentacao

Em primeiro lugar, os 40 dentes foram estandardizados a um comprimento de 14
mm desde o apex radicular. Foram medidos com uma régua endodontica (Densply
Maillefer, Ballaigues, Switzerland) e uma linha perpendicular ao longo eixo do dente foi

tragada com o marcador permanente (Figura 3).
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T
VIR

Figura 3 - Amostra marcada para remogao da coroa.

Os dentes foram depois seccionados ao nivel desta linha com um disco
diamantado a dupla face (Microdont, Sdo Paulo, Brazil) montado numa pec¢a de mao (LN-

Gold-SH, AppleDental, Guangdong, China) com irrigacao constante (Figura 4).

nI'.IISIJI] DIAMANTADO

JAMOND DISE - DISCD BAMANTADD

a) b)

Figura 4 - Disco diamantado : a) na embalagem ; b) montado numa peca de mao.
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A condutometria foi obtida inserindo uma lima 10K (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Switzerland) até conseguir ver a ponta da lima no forame apical, e subtraimos

0,5 mm para obter o comprimento de trabalho.

Os dentes foram instrumentados seguido a técnica crown-down com o sistema
Protaper Gold™ (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) montada num motor de
endodontia (Endo Radar Plus, Woodpecker, Guangxi, China) (Figura 5) até a lima F3
(.30/9%); 3 kits de limas foram utilizadas para instrumentar os 40 dentes devido a fratura

das limas F1 e F3 respetivamente do 1° e 2° kit.

Figura 5 - Motor de endodontia Endo Radar Plus (Woodpecker, Guangxi, China) calibrado para
as limas do sistema ProTaper Gold (Dentsply Maillefer, Baillagues, Switzerland).

Entre limas os canais foram irrigados com 2ml de NaOCl a 5,25% (fornecido pelo
departamento de microbiologia de Egas Moniz). A ativagdo foi manual com uma ponta

de agulha NavitipTM 27G (Ultradent Products; South Jordan. USA) de saida lateral.
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Apoés a instrumentagdo os canais foram irrigados com 2 ml de EDTA a 17%
(fornecido pelo departamento de microbiologia de Egas Moniz) durante 1 minuto para
remocdo da smear layer. Fizemos depois o lavagem e secagem dos canais com soro
fisioldgico (fornecido pelo departamento de microbiologia de Egas Moniz) e cones de

papel Dia-Pro T Paper Points (Diadent, Osongsaengmyeong, Korea).

3.2.4 Medicagao intracanal

Apos a instrumentacdo canalar dos 40 espécimenes, os dentes foram distribuidos
aleatoriamente em 3 grupos de estudos e 2 grupos de controle utilizando o software

random.org (random.org, Dublin, Ireland) (Tabela 1):

Tabela 1- Reparti¢ao dos espécimenes nos grupos de estudos e de controle.

Tipo de MI Numero
dos dentes
G1 Ledermix® 10 12, 34,7,
10, 20, 11, 27, 19,
18, 32
G2 Hidréxido de 10 37,2, 1, 38,
calcio em po 33,8, 17, 26, 14,
39
G3 Sem MI 10 23,29, 24,
31,16, 5, 25, 13,
21,35
GC+ Sem MI 5 28,22, 15,
40,9
GC- Sem MI 5 4, 36, 6, 30,
3

Apds esta distribuigdo dos espécimenes, os dentes foram obturados

provisoriamente conformemente a cada grupo de estudo.
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No grupo a medicar provisoriamente com a pasta Ledermix® (Esteve
Pharmaceuticals, Berlin, Germany) (Figura 6), G1, a pasta, que tinha uma consisténcia
viscosa, foi inserida nos canais com um cone de guta-percha (Dia-Pro Ttm F3 Gutta
Percha Points, Diadent, Osongsaengmyeong, Korea) até o comprimento de trabalho; foi

repetida a operacao até que a retencao do cone de guta fosse sentida aquando sua remogao.

a) b)
Figura 6 - MI utilizada durante o estudo : a) Pasta Ledermix® ; b) HC em p6.

No grupo a medicar provisoriamente com o hidroxido de calcio em p6 (Figura 6)
G2, o HC foi misturado com soro fisioldgico (Fornecido pelo departamento de
microbiologia de Egas Moniz) até obter a consisténcia de pasta antes da inser¢cao nos

canais usando a mesma técnica que o grupo GI.

A porgao cervical dos canais destes grupos (Gl e G2) foram seladas com uma
bola de Teflon (Miarco, Paterna, Spain) e material restaurador proviséria Cavit™ (3M,

St. Paul, MN, USA) para garantir o bom selamento dos canais.

Apoés a obturagdo provisoria dos dentes do grupo Gl e G2, foram realizadas
radiografias de controlo de cada espécime para confirmar o preenchimento correto dos
canais. Em casos onde a obturagdo provisoria contém bolha de ar ou ndo atingido o
comprimento de trabalho, esta obturacdo foi repetida com a mesma técnica até obter o

correto selamento dos canais.
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Os restantes grupos (G3, GC+ e GC-) foram igualmente selados provisoriamente

na por¢ao cervical com uma bola de Teflon e Cavit™ antes de serem armazenados.

Os dentes de cada grupo foram colocados unitariamente em tubos conicos estéreis
(ABDOS, Bhagwanpur, India) numerados para identificagdo dos espécimenes e dos
grupos que pertencem. (Figura 8)

Estes tubos foram armazenados numa estufa incubadora (Memmert Gmbh;
Shwabach, Germany) (Figura 7) a 37°C e 100% de humidade durante 28 dias para o G1
e 14 dias para o G2.

Figura 7 - Estufa incubadora Memmert INE 400 (Memmert Gmbh, Shwabach, Germany).
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Figura 8 - Espécimenes do grupo 1 medicado com a pasta Ledermix® colocados unitariamente
em tubos conicos estéreis.

Tabela 2 - Identificagdo das marcas, lotes e validades dos MI e do cimento endodontico usado
neste estudo.

Nome Tipo Fabricante Lote Validade
Ledermix® Pasta de Esteve 104216214 2026-05
demociclina e Pharmaceuticals,
triamcinolona ~ Berlin, Germany
HC em po P6 de HC Dentaflux, 011023 2028-11
J. Ripoll S.L.,
Madrid, Spain

AH Plus® Cimento a Dentsply Detrey 2402000679 2026-01-31
base resinosa GmbH,
Konstanz,
Germany
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3.2.5 Remocgdo da medicacao intracanal

Ap6s o periodo de tratamento com a MI (G1- 28 dias; G2- 14 dias), foi removida

esta medicacgdo antes da obturagao final.

A remocao da MI nos grupos G1 e G2 foi realizada com a mesma técnica de

irrigacdo ativada por ultrassons.

Primeiro, a restauracdo provisoria em Cavit™ e o teflon foram removidos com

uma cureta de Gracey 1/2.

Os irrigantes foram usados sucessivamente, primeiro 5 ml de NaOCI a 5,25%,

seguidos de 5 ml de EDTA a 17%.

Os canais foram irrigados, alternando com uma ativacao de 30 segundos com a
ponta ultrassénica E4 (Torino, Turin, Italy) (Figura 9) montada num aparelho de ultra-
sons HW-3H (Woodpecker, Guangxi, China), repetimos a operacdo 3 vezes até que todo

o material obturador evacua o canal por coronal.

a) b)

Figura 9 - Ponta ultrassonica E4 (Torino, Turin, Italy) usada na remocdo da MI : a) na
embalagem ; b) fora da embalagem.
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Os canais foram finalmente lavados com soro fisiologico antes de ser secados com

cones de papel (Dia-Pro T Paper Points, Diadent, Osongsaengmyeong, Korea).

3.2.6 Obturagao

Todos os espécimenes de cada grupos foram obturados seguido a técnica de cone
unico, com o cimento endodontico de resina AH Plus (Figura 10), a excecdo do grupo de

controlo positivo GC+, que foi obturado sem cimento.

Wy Dentsply
Sirona

AH Plus®
Root Canal Sealer

Wurzelkanalfullungsmaterial (Sealer)
Ciment de scellement canalaire
Sigillante canalare

Sellador de Conductos Radiculares
CurAep KOpPHEBbIX KaHaA0B

Reorder 606.20.110

Figura 10 - Cimento endodontico de resina AH Plus (Denstply DeTrey GmbH, Konstanz,
Germany).

A guta-percha usada foi a mesma para cada canal, uma guta-percha Dia-ProT F3
(Diadent, Tianjin, China) de calibre e de conicidade idéntica a lima apical principal F3

do sistema de instrumentacao ProTaper Gold™ (30/9%).

Os cones foram introduzidos no canal com cimento em toda sua extensao, depois
removidos e reintroduzidos até o comprimento de trabalho. Foram finalmente
seccionados a 1 mm da entrada do canal com um condensador aquecido e compactado

verticalmente.

A porg¢do coronaria do canal foi selada com a resina fluida Tetric Evoflow®
(Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) (Figura 11) na cor A2 para prevenir uma
infiltragdo coronaria. A adesdo da resina foi obtida através da técnica self-etching com o
Scotchbond Universal Plus (3M, Neuss, Germany) aplicado durante 20 segundas e

evaporado com um jato de ar durante 5 segundas. A polimerizagdo do adesivo e da resina
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foi realizada com o fotopolimerizador DB 686 (Coxo, DFC Instruments, Montpellier,

France) durante respetivamente 10 segundas para o adesivo e 20 segundas para a resina.

Figura 11 - Resina fluida Tetric Evoflow® (Ivoclar Vivadent, Shaan, Liechtenstein) usada para
selar a parte coronal dos canais apds obturagao.

Para confirmar a obturacdo adequada dos espécimenes, foram realizadas de
seguida radiografias de controlo por vista vestibular e proximal para cada espécime de

cada grupo.

Os espécimenes foram armazenados novamente na estufa incubadora a 37°C

durante 7 dias para dar o tempo ao cimento AH Plus de ter uma presa adequada.

3.2.7 Infiltragdo apical de corante.

Ap6s o periodo de incubacdo, os dentes foram envernizados com trés camadas de
verniz (Sephora, Paris, France) de diferentes cores nas paredes externas em toda a
extensdo das raizes exceto os 3 mm apicais exceto para o grupo GC- que foi envernizado

até o apex radicular (Figura 12).
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a) b)

Figura 12 - Vernizagem dos espécimenes do : a) Vernizes usados (Referéncias : 201, 304, 404,
501) (Sephora, Paris, France) ; b) Vernizagem do grupo G3.

Apo6s secagem do verniz, cada espécime foi colocado, dpice para cima para
maximizar as forgas gravitacionais exercida pelo corante, nos tubos conicos estéreis
(ABDOS, Bhagwanpur, India) numerado e identificado pelo grupo que pertencem;
posteriormente preenchidos com azul de metileno 1% (fornecido pelo departamento de
microbiologia de Egas Moniz) até que as raizes foram totalmente submersas (Figura 13 e

14).
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-

Figura 13 - Espécimenes de cada grupo colocados individualmente apice para cima antes a
colocagdo do corante.
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Figura 14 - Espécimenes de cada grupo colocados individualmente apice para cima apos a
colocagdo do corante.
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Ap6s confirmagdo visual que todas as raizes foram submersas, os tubos foram

armazenados na estufa incubadora a 37°C durante trés dias.

3.2.8 Secgao das amostras.

Ap6s os 3 dias de infiltracdo do corante azul de metileno 1%, os espécimenes
foram lavados em &gua corrente abundantemente para tirar o excesso de corante, e as
camadas de verniz previamente colocadas foram removidos com um aparelho de ultra-

sons HW-3H (Woodpecker, Guangxi, China).

Os dentes foram a seguir colocados em suportes de corte para microtomo com
cera cola para garantir a fixagcdo dos espécimenes (Figura 15). A fixacdo foi realizada de
maneira a manter o longo eixo dos dentes perpendicular ao disco de corte do micrétomo

e garantir o paralelismo das seccdes.

Figura 15 - Espécime fixado ao suporte de corte para micrétomo com cera cola.
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A corte das raizes foi realizada no laboratorio de Materiais Dentaria da Clinica
Universitaria Egas Moniz, em micrétomo (Accutom-50; Struers, Cleveland, USA) com
uma velocidade de 0.350 mm/s, 2200 rpm, com irrigacdo continua para obter cortes de 1

mm de espessura (Figura 16).

a) b)

Figura 16 - Corte no micrétomo : a) Defini¢des usadas ; b) Vista de um espécime no suporte de
corte no micrétomo pronto para os cortes.

3.2.9 Observacao e medida da infiltracdo apical

As seccodes realizadas, foram depois organizadas por ordem de corte em laminas
de microscopio (Sliu-005-050; Lab box, Barcelona, Spain) aderidas com DPX Mounting
Medium (Fisher Chemical, Loughborough, UK) (Figura 17). As laminas foram

identificas com o nimero dos espécimenes e o grupo o que pertencem (Figura 18).
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Figura 17 - Cola para as laminas microscopias DPX Mounting Medium (Fisher Chemical,
Loughborough, UK) e pipeta plastica usada para espelhar a cola nas laminas.

Figura 18 - Resultados das sec¢des transversais das raizes.
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As laminas foram depois observadas com o microscopio Leica EZ4 (Leica
Microsystems, Danaher, Wetzlar, Germany) (Figura 19) e os cortes foram fotografados
individualmente com um Iphone® (12? geragdo, Apple Distribution International, Cork,

Ireland).

Figura 19 - Microscopio Leica EZ4 (Leica Microsystems, Danaher, Wetzlar, Germany): a) Vista
frontal; b) Vista lateral.

Em cada fotografia das sec¢des, identificamos a presenca ou a ndo presenga de
corante nas interfaces guta/cimento e cimento/dentina ao longo dos canais radicular de
apical para coronal, resultante de infiltracdo da obturagdo designando como “positivo”

quando se verifica a presenca de corante, ou “negativo” na sua auséncia (Figura 20 e 21).
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Figura 20 - Secgao com infiltracdo negativa.

Figura 21 - Secc¢do com infiltragdo positiva.
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Posteriormente, medimos o comprimento de infiltracao de cada canal, as secc¢des
de 1mm cada, adicionamos as sec¢des qualificada de “positiva” de apical para coronal

até a primeira sec¢ao “negativa”.

Os resultados obtidos foram colocados em uma tabela Excel para organizar os
dados, o comprimento de infiltragdo de cada canal foi registado em relagdo ao nimero do

dente e separados entre grupos para obter uma média de cada grupo de estudo.

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

o teste ANOVA fatorial.
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4 Resultados

Este estudo tinha com objetivo testar e comparar a resisténcia a infiltragcao apical
do corante azul de metileno dum cimento endodontico com base resinosa (AH Plus®),

apos a utiliza¢ao ou ndo de MI (Ledermix® e HC).

Os dados de infiltragdo do corante em cada grupo experimental foram analisados
por meio da média ponderada das medi¢des. Posteriormente, as diferencas entre os grupos
foram avaliadas utilizando o teste ANOVA fatorial, adotando-se um nivel de significancia

estatistica de p<0.05.

Ao comparar os grupos em termos da profundidade média de infiltracao,
observou-se que o grupo G1 (Ledermix®) apresentou uma média de 3.56mm, enquanto
os grupos G2 (HC em pd) e G3 (sem MI) tiveram médias de 2.75mm e 2.17mm (Tabela
3).

Tabela 3 - Comparagao das médias de infiltragdo apical entre os grupos de estudo (HC =
hidréxido de calcio; MI = medicagdo intracanal; mm = milimetros).

Grupo Ml N Média (em mm)
G1 Ledermix® 9 3.56
G2 HC em po 8 2.75
G3 Sem MI 6 2.17
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Media da infiltracdo (mm)

Ledermix Hidrdxido de S/ medicagao C(+) C(-)
calcio

Grupo

Figura 22 — Media de cada grupo.

Para alem dos grupos de controlo, a valor da média de infiltragdo apical ¢ maior

no grupo G1 em comparacao com os grupos G2 e G3 (Figura 22).

E de notar que o resultado observado nos grupos de controlo é chamativo. O grupo
de controlo negativo, que deveria apresentar infiltragdo zero, apresentou valores positivos
(Figura 22), o que indica uma falha na metodologia de infiltracdo apical. Isso
provavelmente ocorreu devido a erros no momento de selar com o verniz, ou pela
ineficacia do verniz em cumprir sua fun¢do esperada.

Além disso, o controlo positivo, apesar de ser o mais infiltrado, apresentou
intervalos de infiltracdo inesperadamente baixos, o que também sugere inconsisténcias

na técnica utilizada (Figura 23).
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Figura 23 - Boxplot descritivo da mediana e da distribui¢ao da amostra de cada grupo.

Tabela 4 - Valores da significancia (sig.) dos valores médios da infiltragdo apical entre grupos.

HC em po
Sem MI
GC+

GC-
Ledermix®
Sem MI
GC+

GC-
Ledermix®
HC em po
GC+

GC-
Ledermix®

HC em po
Sem MI
GC-
Ledermix®
HC em po
Sem MI
GC+
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1.000
1.000
1.000
0.026
1.000
1.000
1.000
0.087
1.000
1.000
0.518
0.554
1.000
1.000
0.518
0.004
0.026
0.087
0.554
0.004
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A tabela 4 apresenta os valores de significncia entre os diferentes grupos do
estudo. A andlise estatistica indicou que ndo houve diferencas significativas nos valores
de infiltragdo apical apds o uso dos diferentes tipos de medicacgao intracanal, ou na sua
auséncia, nem de diferencas significativas entre os grupos de estudos e os grupos controle
(p>0.05), exceto entre o grupo G1 e GC- onde se observa uma diferenca significativa

(p=0.026).

A analise estatistica demostra uma diferencia entre os grupos de controlo positivo

e negativo (p=0.004), o que era esperado (Tabela 4).
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5 Discussao

5.1 Discussao de materiais e métodos

A infiltracdo bacteriana no sistema de canais radiculares ¢ uma das causas
principais do insucesso da terapia endodontica. O selamento hermético do sistema de
canais radiculares evita a reinfe¢cdo e proporciona condi¢cdes biologicas favoraveis a
cicatriza¢do. Por conseguinte, um selamento apical impermeavel ¢ importante para o
sucesso de qualquer dente tratado endodonticamente. Os estudos de infiltracao de corante
sdo maioritariamente utilizados para avaliar a capacidade de selamento dos cimentos dos
canais radiculares porque sdo simples e ndo requerem condigdes e materiais complicados.

(Vula et al., 2020)

Este estudo tem com objetivo testar e comparar a resisténcia a infiltracdo apical
do corante azul de metileno do cimento de resina AH Plus®, apos a utilizagdo ou nao de

HC ou da pasta Ledermix® como MI.

O protocolo foi definido para eliminar, tanto quanto possivel, outros parametros
que ndo o fator MI. A infiltragdo apical ¢ um fendmeno fisico-quimico e dindmico
complexo. O nosso conhecimento ¢ apenas parcial, e a normalizacdo e a reprodutibilidade

das experiéncias permitem minimizar os fatores ndo controlados.

E por isso que a escolha dos diferentes tipos dentarios e dos critérios de inclusio
deste estudo foram feitas com base de varios estudos anteriores com objetivo semelhante.
(Mathur, 2015; Rodig et al., 2011; Vo et al., 2022; Vula et al., 2020)

Neste estudo, foram utilizados dentes humanos extraidos por razdes periodontais
para melhorar a fiabilidade, simulando a situacdo clinica. Foram selecionados dentes
monoradiculares com raizes direitas com curvatura inferior a 5° de acordo com Schneider,
apices maduros e canais radiculares Uinicos para minimizar a variacdo anatomica e
permitir a padroniza¢do da amostra, o que foi confirmado através de radiografias. (Johns
etal., 2015; Wu et al., 2001)

A medi¢do do grau de curvatura foi realizada no software Romexis com as

radiografias iniciais.
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Com base do estudo de Tandan e colaboradores, uma estandardizagcdo da amostra
foi realizada a 14 mm para facilitar a instrumentag¢do e minimizar as diferengas entre os

diferentes tipos de dentes. (Tandan et al., 2014)

A condutometria foi confirmada posteriormente como descrito na metodologia
para garantir o comprimento de trabalho coreto e evitar diferengas com o apex

radiografico que pode ocorrer. (Vieyra & Acosta, 2011)

A instrumentacao foi feita usando a técnica crown-down, com o sistema ProTaper
Gold™ at¢ a lima F3 como descrito nos estudos de Alsubait ¢ colaboradores (2020) e de
Mathur (2015), de maneira a limpar e moldar os canais uniformemente para assegurar a
circulagdo 6tima das solugdes irrigantes, remover uma maior quantidade de residuos de
dentina infetada e de bactérias remanescentes, em comparagdo com preparagdes mais

pequenas. (Alsubait et al., 2020; Mathur, 2015).

A irrigacdo dos canais foi realizada seguido o protocolo descrito por Tandan e
colaboradores, usando em primeiro lugar o NaOCl entre cada limas durante a
instrumentagdo, posteriormente recorrendo ao EDTA para remover a smear layer e
finalmente realizando a lavagem e a secagem dos canais com soro fisioldgico e cones de

papel. (Tandan et al., 2014)

Esta técnica garante um didmetro de preparacdo padrdo e uma conicidade
uniforme entre os diferentes espécimenes. A instrumentacdo mecanizada minimiza os
riscos associados ao operador. A preparagao da amostra foi efetuada numa tinica operagao
com um Unico operador para que ele possa adquirir uma certa regularidade. (Claudon,

2002)

Tanto para a introdug@o da pasta Ledermix® e do HC, a aplicacdo da MI dentro
dos canais foi realizada com cones de guta-percha. Para a grande maioria dos espécimenes
a confirmagdo radiografica resultou numa obturagdo satisfatoria, mas ha alguns
espécimenes em que foram observadas bolhas e vazios. Para estes espécimenes foi

repetida a aplicacdo até obter uma confirmagao radiografica adequada.
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Outra opg¢ao poderia ter sido considerada, a utilizacao de 1éntulos para introduzir
a MI de forma uniformizada dentro dos canais. A sua ndo utilizacdo se deve

principalmente a falta de material disponivel e a fatores economicos. (Tandan et al., 2014)

A utilizagdo do Cavit™ como material de obtura¢do temporario teve como
objetivo imitar uma situacdo clinica real, em que, entre as consultas, ¢ essencial manter
os dentes em tratamento devidamente protegidos. O Cavit™ garante que, durante esse
periodo, a MI permaneca intacta, prevenindo a sua perda e a recontaminagao bacteriana

do canal radicular. (Djouiai & Wolf, 2021)

Apos os periodos de agdo farmacologicas estipulados para cada MI, a sua remogao
foi realizada seguido os protocolos usados por Akcay e Gokturk, através duma irrigacao

ativada por ultrassom com NaOCl e EDTA. (Akcay et al., 2014; Gokturk et al., 2017)

A literatura aponta que a utilizagdo de EDTA aumentou os valores de resisténcia

de unido da guta-percha, do AH Plus® e da dentina. (Giizel et al., 2018)

O uso do EDTA potencializa também a penetragdo tubular do AH Plus®, pois ao
remover a smear layer, expde os tibulos dentinérios, permitindo que o AH Plus®, com
suas caracteristicas fisicas favoraveis, como fluidez, tensdo superficial e viscosidade,
penetre de maneira mais eficaz nos tubulos dentindrios, nos canais laterais e nos canais

acessorios do canal radicular. (Kamin et al., 2021; J. K. Lee et al., 2017)

Além disso, essas solu¢des, como EDTA e seus derivados, acido fosforico, acido
maleico e 4cido citrico, tém a capacidade de quelar residuos de HC e facilitar sua

eliminagdo por irrigagdo. (Van Der Sluis, Wu, et al., 2007)

Virios fatores podem influenciar a remoc¢ao de medicamentos do canal radicular,
incluindo o tamanho da instrumentagdo apical final, o tamanho da agulha utilizada para
a entrega do irrigante, o tempo dedicado a irrigacdo e o sistema utilizado para a irrigacao

do canal. (Maalouf et al., 2013; Nainan et al., 2013; Yiicel et al., 2013)

O método mais frequentemente descrito para a remogao de HC ¢ a instrumentagao

mecanica do canal radicular com a lima apical principal (LAP), em combinagdo com
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irrigacdo abundante com NaOCl e EDTA. No entanto, foi constatado que a remocao
completa de todo o HC ¢ impossivel usando apenas a LAP e a irrigagdo com agulha. (Gu

et al., 2009; Kenee et al., 2006; Lambrianidis et al., 2006; S. J. Lee et al., 2004)

A irrigacdo ultrassonica se revela ser uma técnica eficaz para remover o HC dos
canais radiculares devido a energia vibratoria que ela gera. O ultrassom provoca
oscilagdes rapidas da solucdo irrigante dentro do canal, criando microcavitagdes e
correntes acusticas que aumentam a agitacdo ¢ o movimento do fluido. Essa acdo
mecanica e dindmica ajuda a desagregar e remover com mais eficiéncia os residuos de
HC das paredes do canal e dos tiibulos dentinarios. (Adl et al., 2022; Tavella e Silva et
al., 2021)

Existe estudo comparando a eficacia da irrigagao ultrassonica para a remogao do
HC e da pasta Ledermix® onde se conclui que apos a irrigag@o ativada por ultrassom,
menos Ledermix® foi detetada comparado ao HC. (Chou et al., 2014; Rddig et al., 2011;
Rodig, Vogel, et al., 2010)

Mas existe controvérsia sob a eficacia desta técnica sob a remog¢ao da MI no tergo
apical, de facto alguns estudos mostram que esta técnica ndo consegue remover tudo a
MI ao nivel do tergo apical, que pode afetar a resisténcia da unido do AH Plus®. (Rodig

etal., 2011; Tavella e Silva et al., 2021)

Para a obturacao, a utilizag¢do da técnica de cone tnico foi escolhida, esta técnica
garante uma maior reprodutibilidade, minimizando as varia¢cdes de desempenho que sdo
comuns em técnicas como a condensagao lateral. Esta abordagem ¢ particularmente eficaz
quando o preparo do canal ¢ feito com uma conicidade regular, criando uma sinergia entre
0 preparo e a obturagdo que resulta em obturagdes de alta qualidade de forma simples e

consistente. (Claudon, 2002)

Uma caracteristica importante desse bom ajuste entre o cone de guta-percha e as
paredes do canal ¢ a pressdo exercida pelo cone sobre o cimento, o que provoca a extrusao
de uma pequena quantidade de cimento na regido apical, formando uma massa esferoidal.
Esse fendmeno, observado de maneira sistematica nesta experiéncia, ainda nao foi
relatado na literatura em técnicas similares. Contudo, a regido apical ¢ crucial para o

selamento, e essa extrusdo pode ser um foco potencial de microinfiltracdo.
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No entanto, a literatura aponta que o uso da técnica de cone tinico ¢ menos eficaz
com cimento de base resinosa comparado aos cimentos a base de silicato de célcio na
capacidade de selamento apical e de resisténcia da unido cimento-dentina. (Nouroloyouni

etal., 2023)

A escolha do cimento obturador neste estudo comparativo tem sua importancia
para o sucesso deste, de facto o AH Plus® ¢ considerado um padrao para muitos estudos
semelhantes, assim avaliar a capacidade de selamento apical com este cimento parece ser

uma estandardizacdo do estudo. (Komabayashi et al., 2020)

Os canais foram obturados e selados na parte coronal com resina flowable de
maneira a evitar uma infiltragdo coronal e imitar as condi¢des de obturacao in vivo.
O periodo de incubagdo foi de 7 dias seguido o protocolo proposto por Savaris e

colaboradores (2024). (Savaris et al., 2024)

Passado este periodo de incubacdo, os espécimenes foram envernizados exceto os
3 mm apicais, no ambito de criar uma barreira ao fim de estudar unicamente a infiltragao
apical e evitar infiltragdes que podem ocorrer noutros sitios durante a fase de imersao no

corante.

A coloragao passiva com azul de metileno foi escolhida porque ¢ uma técnica
fiavel, econdmica, simples de utilizar, muito difundida e, por conseguinte, mais facil de
comparar na literatura. (Brandao et al., 2001)

O uso de azul de metileno tem também a vantagem de pesar menos do que as
toxinas bacterianas, medindo aproximativamente 1nm, de facto alguns investigadores
demonstraram que o azul de metileno apresenta infiltragdes semelhante as do 4cido
butirico, um produto do metabolismo microbiano. (Jafari & Jafari, 2017; Kersten &
Moorer, 1989)

Além disso, segundo Wu & Wesselink (1993), a acidez da solucdo aquosa de azul

de metileno pode descalcificar a dentina, resultando a um aumento da infiltragdo apical.

Katz e colaboradores (1998) observaram que ndo houve diferengas significativas
entre um grupo experimental horizontal sob pressdo reduzida e grupos em imersao

passiva. Contudo, quando as raizes estavam na posicao vertical, a média de infiltragdo
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sob pressao reduzida foi consideravelmente maior. Tendo em conta este facto, as raizes
foram colocadas &pice para cima para beneficiar da pressdo atmosférica, como no estudo

de Kikly e colaboradores (2020).

O tempo de imersao entre estudos na literatura variam de 24 horas a uma semana,
foi decidido uma imersdo no corante durante 72 horas em concordancia com alguns

estudos, para que a infiltragdo se torne evidente. (Nur et al., 2015; Vizgirda et al., 2004)

Foram realizados cortes transversais com o proposito de medir a profundidade da
infiltragdo do corante em intervalos de 1 mm. Estes cortes permitem ndo apenas a analise
da infiltracdo ao longo da raiz, mas também a observagdo do padrdo de infiltragdo na
dentina.

Outra opgdo poderia ser a realizacdo de corte longitudinais das raizes, mas a
inconsisténcia dos cortes nesta técnica ¢ uma desvantagem, revela-se que em estudos

utilizando esta técnica foram observados registos mais altos de infiltragdo de corante.

(Schell et al., 2017)

5.2 Discussao dos resultados

A andlise estatistica dos resultados obtidos em cada grupo neste estudo, mostra
que independentemente do uso ou ndo de MI, ndo se observa diferengas estatisticamente

significativas (Tabela 4).

Isso indica que o uso de Ledermix® ou de HC como MI ou sem a sua utilizagao,

ndo afeta significativamente a capacidade de selamento apical do AH Plus®.

Relativamente a hipotese proposta, aceita-se a hipdtese nula neste estudo, ndo

existem diferencas na capacidade de selamento apical nos materiais testados.

E de notar que a variacdo do numero de espécimenes entre os grupos (Tabela 3) é
devido a detecdo de espécimenes com microfraturas apicais ou raizes com uma anatomia
interna ndo concordante dos critérios de inclusdo e de exclusdo, ndo detetada nas

radiografias iniciais; estes espécimenes foram eliminados do estudo (Figura 24).
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Os espécimenes eliminados foram: o n°10 no grupo G1, os n°38 e n°l no grupo
G2, 0s n°25,1n°13, n°23 e n°24 no grupo G3, 0 n°22 no grupo GC+ e finalmente o n°4 no

grupo GC-.

Figura 24 — Cortes de espécimenes eliminados do estudo: a) Corte do espécime n°25 com
presenca duma fratura apical; b) Corte do espécime n°13 com presenga dum segundo canal.

Apesar disso, em relagdo aos resultados da média de infiltracdo de cada grupo de
estudo, o grupo tratado com Ledermix® (G1) apresentou a maior média, com um valor
de 3.56mm comparado aos grupos medicados com HC (G2) ou sem MI (G3), com valores

de 2.75mm e de 2.17mm respetivamente.

Além disso, os 3 grupos (Gl, G2 e G3) ndo demonstram uma diferencga

significativa entre eles (Tabela 4) com valores de significancia p>0.05.

De facto, estes resultados demonstram que o uso de Ledermix® ndo afeta
negativamente a capacidade de selamento apical do AH Plus®, sem diferenca
significativa com o uso de HC ou sem MI, que sdo abordagens mais tradicionais no
tratamento endodontico. (N & Chandra S.M, 2014)

No entanto, a infiltracdo foi observada em todos os grupos. Estes resultados sao
concordantes com os de outros estudos semelhantes onde nao foi possivel a realizacao

dum selamento apical absoluto. (Gomes-Filho et al., 2008)

Segundo Rddig, Vogel e colaboradores (2010), a presenca de residuos de MI pode
interferir na capacidade dos cimentos de penetrar nos tibulos dentindrios,
comprometendo a capacidade de selamento e aumentando o risco de microinfiltragdo

durante a obturagdo. (Rodig, Sedghi, et al., 2010)
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O estudo de Chou e colaboradores (2014), revelou que o Ledermix ¢ de mais facil
remocao em comparacao ao HC. (Chou et al., 2014)

A revisdo da literatura demostrou uma maior eficiéncia da irrigagdo ativada por
ultrassom comparado a técnica de irrigagcdo classica na remogdo de HC dos canais
radiculares. (Capar et al., 2014; Ethem Yaylali et al., 2015; Rodig, Sedghi, et al., 2010;
Yiicel et al., 2013)

O estudo de Tavella, Silva e colaboradores (2021), onde foi comparado diferentes
estratégias de remog¢ao de HC e as forgas de ligagdes entre o AH Plus e a dentina, prova
que o HC remanescente provoque uma diminuicao da forca de ligacao entre o AH Plus e

a dentina. (Tavella e Silva et al., 2021)

Outro estudo, em concordancia com os resultados aqui apresentados, demonstrou
uma melhoria significativa na capacidade de penetracdo do AH Plus® nos tubulos
dentinarios apos a irrigacdo sequencial com EDTA a 17% e a obturacdo utilizando a
técnica de cone unico. Houve uma diferenca estatisticamente significativa em relacio aos
outros grupos experimentais testados, confirmando a eficacia desse protocolo de irrigacao

para melhorar a penetra¢do do cimento. (Jardine et al., 2016)

No entanto, mesmo com a técnica de irrigagdo ativada por ultrassom, nenhum dos
grupos de estudo conseguiu alcangar um selamento apical absoluto, incluindo o grupo G3

(sem MI).

Fatores que podem ser responsaveis da média mais elevada no grupo de estudo
medicado com o Ledermix® (G1), sdo as intera¢des dos seus componentes com a dentina
e posteriormente com o AH Plus.

O Ledermix®, composto por uma tetraciclina, a demeclociclina-HCI, ¢ um
corticosteroide, o triamcinolone acetonide. Abbott e colaboradores (1988) demonstraram
que as tetraciclinas formam uma forte ligacao reversivel com os tecidos duros dentarios
e que exibem uma liberacdo lenta e difusdo através da dentina por um longo periodo, de
até pelo menos 12 semanas. (Abbott et al., 1988)

A interagdo entre esta ligacdo e a ligacdo do AH Plus® nao foi documentada na

literatura e pode ser um fator responsavel da variacao entre os espécimenes do grupo G1.
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Sdo necessarios mais estudos que podem caracterizar as propriedades desta ligacdo e da

sua implicacao clinica.

Além disso, quando comparamos o nosso estudo com outros estudos, as diferencas

no método de coloracdo e no desenho do estudo na detegdo de infiltragdes na regido apical

podem ser apontadas como possiveis razdes para os diferentes resultados obtidos.

(Caliskan et al., 1998; Hamidi et al., 2012; Holland et al., 1995, 1996; Porkaew et al.,

1990)

5.3 Limitagoes

Este estudo tem suas limitagdes:

Os estudos ex-vivo ndo sdo capazes de reproduzir as interagdes bioldgicas
complexas que podem afetar a capacidade de selamento apical em condig¢des
clinicas.

O numero limitado de espécimenes neste estudo; a realizagdo deste estudo com
uma amostra maior aumentaria a robustez das conclusdes obtidas, permitindo que
os resultados fossem extrapolados para a pratica clinica com maior confianca.

A diferenca entre o numero de corte de cada espécime, relativamente ao
comprimento das raizes; este diferencas reside na utilizagdo do micrétomo, que
apresentou falhas durante certas etapas do processo. Esses problemas, que podem
incluir cortes irregulares das amostras ou variacdes na espessura das secgdes,
possivelmente comprometeram a qualidade dos cortes histologicos.

A amostra foi uniformizada com critérios de inclusdo, mas a aceitacdo de
diferentes morfologias dentarias introduziu heterogeneidade na anatomia interna.
Isso pode ter afetado os resultados, especialmente em canais ovais, que sao mais

dependentes da adaptacdo do cimento as variagdes anatomicas dentérias.
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6 Conclusao

Dentro das limitacdes deste estudo, de acordo com os resultados obtidos e

relativamente as hipdteses propostas, € possivel concluir:

e Nenhum dos grupos de estudo avaliados neste trabalho conseguiu alcancar
um selamento apical absoluto.

e Nao existe diferencas significativas entre o uso da pasta Ledermix® e do
HC na capacidade de selamento apical do AH Plus®

e Naio existe diferengas significativas entre o uso ou ndo de MI na

capacidade de selamento apical do AH Plus®

Dado que a literatura existente sobre o tema ainda ¢ limitada, ¢ essencial continuar
a investigacdo para validar os resultados encontrados neste estudo e explorar suas

possiveis implicagdes clinicas futuras.

Futuras linhas de investigagcao podem incluir a andlise da capacidade de selamento
apical de diversos cimentos endodonticos apos a aplicagdo de MI. Além disso, serd
importante investigar os possiveis efeitos adversos, tanto locais quanto sistémicos,
resultantes do uso combinado de cimentos endodonticos e MI. Estudos adicionais
também devem considerar a eficacia de diferentes protocolos de irrigacdo e técnicas de

obturacdo em dentes previamente medicados com Ledermix®.
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8 Anexos

8.1 Anexos da infiltracio apical de corante
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Figura 25 — Espécimenes do grupo G1: A — Espécime n°12; B — Espécime n°34; C — Espécime
n°21; D — Espécime n°18; E — Espécime n°32; F — Espécime n°7; G — Espécime n°19; H — Espécime
n°l1, I — Espécime n°27.
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Figura 26 — Espécimenes do grupo G2: A — Espécime n°14; B — Espécime n°2; C — Espécime
n°37; D — Espécime n°17; E — Espécime n°26; F — Espécime n°33; G — Espécime n°8; H — Espécime
n°39.
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Figura 27 — Espécimenes do grupo G3: A — Espécime n°29; B — Espécime n°5; C — Espécime
n°31; D — Espécime n°21; E — Espécime n°35; F — Espécime n°16.
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Figura 28 — Espécimenes do grupo GC+: A — Espécime n°9; B — Espécime n°40; C — Espécime
n°l5; D — Espécime n°28.
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Figura 29 — Espécimenes do grupo GC-: A — Espécime n°36; B — Espécime n°3; C — Espécime
n°6; D — Espécime n°30.
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8.2 Autorizacio da Comissio de Etica Egas Moniz

Figura 30 — Autoriza¢ao imprimida da comissdo de ética Egas Moniz.
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