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RESUMO

Objetivo: O presente estudo visa avaliar e comparar a composi¢ao quimica de 5 marcas
de cones de guta-percha padronizados n°25 (Cerkamed, ProTaper Gold, Reciproc, Autofit

e Zarc) e as possiveis alteragdes em cada marca ap6s o protocolo de desinfec¢ao rapida.

Materiais e Métodos: Andlise da composicdo quimica: dissolu¢do dos cones de guta-

percha em cloroférmio e posterior centrifugagdo, ocorrendo a formagdo de duas fases

deste material, fase inorganica e organica. Andlise WDXRF: termoplastificagdo dos

cones, compressao a 10t e analise em vacuo. Andlise da radiopacidade: analise digital da

transicao entre o terco apical e o terco médio, com o software Gimp 2.0 e um stepwedge.

Andlise da atividade antimicrobiana: inoculagdo em meio de agar de Muller Hinton, de

Enterococcus feacalis, e de Staphylococcus aureus colocagdo dos cones de guta-percha
de cada uma das marcas no agar e observacao da possibilidade de formacao de halos.

Os cones de guta-percha foram divididos em 3 grupos: Grupo C sem tratamento, Grupo
S imersao (NaClO 5,25%) e Grupo A imersao (NaClO 5,25%) e lavagem com alcool
(96%).

Resultados: Andlise da composicdo quimica: fracdo organica apresentou percentagens

entre 13,4-21,3%, guta-percha, 11,5-18,8%, ceras e resinas, 1,2-2,5% e fra¢do inorganica,

77,3-85,6%. Andlise WDXRF: os 6xidos identificados foram: ZnO, BaSO4, Na>O, TiO»,

MgO, SiO;. Andlise da radiopacidade: diferentes niveis de radiopacidade entre marcas:

Cerkamed mais baixa e Zarc mais elevada, sendo que Autofit e ProTaper Gold revelam

radiopacidades semelhantes. Nao foram registadas propriedades antimicrobianas.

Conclusdes: As anélises de composi¢do quimica, da técnica WDXRF e da radiopacidade
demonstram que existem diferencas significativas entre as 5 marcas antes do protocolo
de desinfecao rapida e que Zn podera ter influéncia na radiopacidade. Nenhuma marca de
cones de guta-percha revelou possuir atividade antimicrobiana. O protocolo de desinfe¢ao
rapida ndo provoca nenhum tipo de alteracdo relativamente as caracteristicas

investigadas.

Palavras-Chave: Guta-percha, Hipoclorito de sddio, Composi¢do quimica






SUMMARY

Objective: The present study aims to evaluate and compare the chemical composition

of 5 brands of gutta-percha points, n25, (Cerkamed, ProTaper Gold, Reciproc, Autofit e

Zarc) and the possible changes after a quick disinfection protocol.

Materials and Methods: Chemical composition analysis: gutta-percha points were

dissolved in chloroform and centrifuged, leading to the formation of two phases, an

inorganic and organic phase. WDXRF analysis: thermo-plastification of the material was

performed, followed by compression at 10 t and analysis was performed in vacuum.

Radiopacity analysis: Digital radiographs of the transition between the medial and apex

thirds were obtained and analysed with the software Gimp 2.0 and stepwedge.

Antimicrobial activity analysis: Inoculation of Enterococcus feacalis and Staphylococcus

aureus in Muller Hinton agar medium, followed by placement of the gutta-percha points
of each brand in the agar. These were observed for halo formation.
The points were divided into 3 groups: Group C no treatment, Group S immersion (5,25%

NaClO) and Group A immersion (5,25% NaClO) followed by rinsing in alcohol (96%).

Results: Chemical composition analysis show: the organic phase was 13,4-21,3%,

gutta-percha 11,5-18,8%, resin and waxes 1,3-2,5% and the inorganic phase 77,3-85,6%.
WDXREF analysis, identified several oxides like: ZnO, BaSO4, Na>O, TiO2, MgO, SiO».

Radiopacity analysis shows, different levels of radiopacity: Cerkamed exhibiting the

lowest, Zarc the highest, while Autofit and ProTaper Gold showed similar radiopacity.

Antimicrobial activity analysis demonstrated no antimicrobial activity.

Conclusion: The chemical composition analysis, WDXRF and radiopacity analysis
showed that there are statistically significant differences between the 5 brands
investigated here, before they were submitted to a quick disinfection protocol and that Zn
can influence the radiopacity. It should be noted that none of the investigated brands
possessed antimicrobial activity. Employment of a quick disinfection protocol doesn’t

cause any kind of change related to the characteristics investigated.

Keywords: Gutta-percha, Sodium Hypochlorite, Chemical composition
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Introducdo

I. INTRODUCAO

1.1. A Endodontia

A Endodontia tem como objetivo prevenir ou curar a periodontite apical (PA), uma
sequela da infecao endodontica que se manifesta como resposta de defesa do hospedeiro
devido a presenca de microrganismos no sistema de canais radiculares. E visto como um
processo dindmico que provoca uma reacdo inflamatoria, reabsor¢do de tecido duro,
destruicdo de tecidos de outros tecidos periapicais e eventual formacdo de varias

categorias histopatoldgicas de periodontite apical (Nair, 2004).

O processo da inicio com a polpa dentaria infetada e necrética através da microflora oral
autdgena, onde predomina uma flora mista predominantemente anaerébia. A comunidade
polimicrobiana residente nos condutos canalares possui propriedades biologicas e
patogénicas, tais como, antigenicidade, atividade mitogénica, quimiotaxia, histolise
enzimatica e ativagdo de células hospedeiras. Apesar de ocorrer uma resposta por parte
da defesa do hospedeiro, o organismo ndo consegue destruir € remover os microbios,

ocorrendo assim a destrui¢do dos tecidos periapicais (Nair, 2004).

O tratamento endodontico engloba assim procedimentos na polpa dentaria e nos canais
infetados, de modo a promover auséncia de sintomatologia e de sinais clinicos (Basrani
& Malkhassian, 2015). Quando a polpa dentaria apresenta sintomatologia dolorosa ou
doenga, o tratamento baseia-se em preservar a saide dos tecidos perirradiculares. A
ocorréncia da PA, leva ao tratamento endododntico propriamente dito, a obturagdo
tridimensional do sistema de canais radiculares e ocasionalmente, se o tratamento
primario nao obteve sucesso, ao retratamento endoddntico ou tratamento endodontico

cirargico (Basrani & Malkhassian, 2015; European Society of Endodontology, 2006).

Durante a pratica clinica da Endodontia, ¢ importante que os Médicos Dentistas
reconhegam que a doenca pulpar e dos tecidos periapicais ¢ dindmica e progressiva.
Assim, os sinais e sintomas irdo depender do estadio da doencga. De modo a proporcionar

um tratamento endoddntico apropriado, o diagndstico nao pode ser uma peca isolada; este
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deverd incluir a polpa dentaria e os tecidos periapicais para cada dente avaliado (

American Association of Endodontics, 2009).

No decorrer da consulta, ¢ de extrema importancia recolher informacgdes tais como: a
histéria médica e dentaria, passada e recente, bem como a atual medicacdo a que o
paciente possa estar sujeito. Sinais como febre e pressdo arterial sdo também fatores a ter
em conta. O paciente devera ser questionado sobre os sintomas e a sua duragdo,
localizagdo e duracao da dor, se alivia ou € constante e se irradia para outras areas da

regido da cabeca e pescoco (European Society of Endodontology, 2006).

O exame clinico devera ser intra e extra-oral. Extra oralmente, aspetos como a simetria
facial, presenca de edema e inchago na regido da cabega e do pescoco, linfodenopatias,
presenca de fistula extra oral e disfunc¢do da articulagao temporo mandibular, devem ser
avaliados. No exame intraoral, tera que ser observada a satude e higiene oral do paciente,
edema ou inchaco das mucosas, presenca de fistula intra oral, estado dos tecidos
periodontais e a qualidade dos tratamentos restauradores anteriormente efetuados

(Glickman & Schweitzer, 2013; European Society of Endodontology, 2006).

Para um correto diagnoéstico, durante o exame intraoral, terd que ser identificada a queixa
do paciente. Posteriormente, o clinico prossegue com uma série de testes direcionados a
polpa e aos tecidos periapicais. Para diagnostico pulpar sdo efetuados os testes de
sensibilidade, que englobam o teste do frio, o teste elétrico e o teste do calor. Para o
diagnostico periapical, testes como a percussao, palpacdo e mobilidade sdo realizados.
Teste adicionais podem ser aplicados, tais como transiluminagdo, anestesia seletiva e o
teste cavitario (Glickman & Schweitzer, 2013; European Society of Endodontology,
2006).

Conforme a American Association of Endodontics (AAE) em 2009, o diagndstico pulpar
consiste em polpa normal, pulpite reversivel, pulpite irreversivel sintomatica, pulpite
irreversivel assintomatica, necrose pulpar, dente previamente tratado e dente com

tratamento iniciado.
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O diagndstico apical divide-se em tecidos periapicais normais, periodontite apical
sintomatica, periodontite apical assintomatica, abscesso apical cronico, abcesso apical

agudo e osteite condensante (Glickman & Schweitzer, 2013).

A aquisicdo de imagens radiograficas ¢ um passo imprescindivel. Sao realizadas
radiografias periapicais com duas ou mais incidéncias, de modo a visualizar o dente em
todo o seu comprimento bem como 2 a 3 milimetros da regido periapical. Em
determinados casos ¢ necessario recorrer ao Cone Beam-Computed Tomography (CBCT)

para obtencao de imagens em 3 dimensdes (European Society of Endodontology, 2006).

Para o sucesso do tratamento endodontico, o dente a ser tratado devera reunir condigdes
para poder ser isolado e posteriormente restaurado, bem como condigdes periodontais que
sejam possiveis de serem resolvidas. Durante a sequéncia clinica, deve-se iniciar com
anestesia local e isolamento com dique adequado, seguido da preparacao da cavidade de
acesso, determinagdo do comprimento dos canais radiculares e sua preparacdo quimico-
mecanica, seguindo de uma obturacdo tridimensional dos canais (European Society of

Endodontology, 2006).

Varios estudos indicam que a taxa de sucesso endodontico se encontra entre os 87-96%
(Friedman et al., 2003; Song et al., 2011). Tém sido relatadas diversas razdes que
justificam o insucesso endodontico, caracterizado por sinais clinicos acompanhados por
traducdo radiografica de PA. Os fatores etioldgicos que ditam as causas do insucesso
endodontico incluem: microrganismos persistentes ou reintroduzidos nos canais
radiculares, infe¢do extraradicular, reagdo de corpo estranho e quistos verdadeiros, sendo
a principal causa deste insucesso a prevaléncia de bactérias persistentes na regido
periapical dos canais radiculares em dentes obturados (Lin et al., 1992; Song et al., 2011;

Tabassum & Khan, 2016).

1.2. Irrigacao

Segundo Haapasalo et al., (2010, 2014), a irrigacdo ¢ uma das chaves do sucesso do
tratamento endodontico, cujo objetivo consiste na remog¢ao de tecidos pulpares vitais e

necroéticos, desbridamento da dentina e erradicagdo de microrganismos infeciosos e dos
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produtos microbiano. Refira-se que na infegao endodontica, as bactérias sao consideradas
como o fator etiologico primdrio no desenvolvimento de lesdes pulpares e periodontite
apical. A complexa anatomia radicular, a estrutura e constituicdo da dentina também

deverdo ser tidas em conta (Basrani & Malkhassian, 2015; Haapasalo et al., 2014).

Os canais radiculares sdo instrumentados sob constante irrigagdo, com instrumentos
manuais ou mecanicos. Num estudo de imagens micro-CT (Computed Tomography)
obtidas antes e ap0s a instrumentacgao (Paqué et al., 2009) verificou-se que 35% ou mais
das superficies canalares, incluindo istmos, canais laterais e largas areas em canais ovais
encontravam-se intactos, independentemente da técnica de instrumentagdo usada. Estas
areas possuem restos de tecidos e biofilme, que apenas podem ser removidos por meio de

irrigacdo, sendo assim enfatizada a sua importancia (Haapasalo ef al., 2010, 2014).

A irrigacdo na Endodontia tem objetivos mecanicos, quimicos e bioldgicos. De um ponto
de vista mecanico e quimico, a irrigag¢ao reduz a friccao entre os instrumentos ¢ a dentina,
aumenta a eficiéncia do corte dos instrumentos ¢ promove o arrefecimento da lima e do
dente aquando do uso de energia ultrassonica (Basrani & Haapasalo, 2012; Basrani &

Malkhassian, 2015).

Por outro lado, ocorre uma limpeza e remogao dos desbridamentos, diminui a impactagao
de tecido mole e duro na zona apical do canal, diminui a extrusdo de biofilme bacteriano
para fora dos tecidos periapicais, promove a lubrificacdo canalar, dissolve a matéria
organica e inorganica e previne a formagdo da smear layer durante a instrumentagao ou

sua remocao (Basrani & Malkhassian, 2015).

Biologicamente, os irrigantes sdo caracterizados pela sua acdo contra microrganismos
anaerdbios facultativos (como por exemplo, bactérias gram-positivas, Enterococcus
feacalis, Streptococcus, Lactobacillus e Actinomyces) em biofilme e pela habilidade de
inativa¢do de endotoxinas. Sao caracterizados como nao toxicos quando em contacto com
tecidos vitais e periodontais, possuindo reduzida probabilidade de causar reagdes
anafilaticas (Basrani & Haapasalo, 2012; Basrani & Malkhassian, 2015; Zehnder, 2006).
O irrigante endodontico ideal devera possuir toda ou a maior parte de caracteristicas

positivas listadas na tabela 1 e nenhuma caracteristica negativa.

22



Introducdo

Tabela 1 - Caracteristicas de um irrigante ideal — Adaptado de Update on endodontic irrigating solutions -

(Basrani & Haapasalo, 2012)

Germicida e fungicida

Atividade na presenca de sangue, plasma e derivados de proteinas nos tecidos

Capacidade de remocao da smear layer

Capacidade de desinfecao dos tibulos dentinérios sem interferir com as propriedades
fisicas da dentina

Baixa tensdo superficial

Nao provocar pigmentacdo do dente

Nao téxico e ndo carcinogénico

Biocompativel
Nao interferir com a reparagao dos tecidos periapicais
Nao promover efeitos adversos na adesdo dos cimentos

Facil aplicagao e uso

Barato

Atualmente, ndo existe disponivel nenhuma solucgdo irrigante que possa ser considerada
ideal. O uso combinado de diferentes irrigantes numa correta sequéncia contribui para o

futuro sucesso do tratamento canalar (Gopikrishna et al., 2013; Haapasalo et al., 2010).

I.2.1. Irrigantes em Endodontia

Em Endodontia podemos classificar as solugdes irrigantes em agentes naturais, tais como
cha verde ou Triphala, e quimicas, onde estdo inseridos agentes de dissolucdo tecidular
(hipoclorito de so6dio - NaClO), agentes antimicrobianas (bacteriostaticos — Clorexidina
— CHX e bactericidas — NaClO), quelantes fortes (acido etilenodiamino tetra-acético —
EDTA, acido citrico - CA) e fracos (acido etidronico - HEBP) ou combinagao de solugdes
antimicrobianas e quelantes (Basrani & Haapasalo, 2012; Basrani & Malkhassian, 2015;

Kandaswamy & Venkateshbabu, 2010).
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1.2.1.1. Hipoclorito de Sodio

A solucao irrigante de hipoclorito de sddio (NaClO) ¢ mais utilizada em Endodontia, pois
¢ considerada como a solugdo irrigante ideal comparativamente as restantes solugdes
(possui a maior parte das propriedades descritas na Tabela 1) (Dutner et al., 2012;

Gopikrishna et al., 2013).

Estrela et al. (2000) reportaram que o mecanismo de acdo de NaClO se deve a reatividade
quimica deste composto. Reagdes tais como saponificagdo, neutralizagdo de aminoécidos,
cloraminag@o que ocorrem na presenga de tecido organico € microrganismos, promovem
a acdo antimicrobiana e dissolu¢do dos tecidos. A atividade antimicrobiana ¢ pois,
caracterizada pela reagdo de cloraminag¢do e inativacao irreversivel dos locais de ligacao
enzimaticos nas bactérias pelos ides hidroxilo. A dissolugdo do tecido organico deve-se
a reacdo de saponificacdo, cuja degradacdo dos lipidos e acidos gordos resulta na

formacdo de sabao e glicerol (Estrela et al., 2002).

A efetividade da acdo do hipoclorito esta relacionada com o tempo de exposicdo, ao
volume e concentragdo da solucdo, ao aumento da temperatura e a agitagdo (Basrani &
Haapasalo, 2012; Basrani & Malkhassian, 2015). Tipicamente, o NaClO ¢ utilizado em
concentracoes entre 0,5-6%. Muito embora, as concentragdoes mais altas levem a uma taxa
de dissolugdo de tecido superior, as concentragcdes mais baixas podem ser compensadas
pelo aumento do volume aplicado, obtendo-se assim o mesmo poder de dissolugdo de

tecido organico. (Basrani & Haapasalo, 2012; Estrela ef al., 2002).

De acordo com o estudo de Stojicic ef al. (2010) que comparou os efeitos de concentragao,
temperatura e agitacdo, na habilidade de dissolugdo do NaClO, os resultados
demonstraram que a dissolugao do tecido organico aumenta proporcionalmente com a
concentragdo. Altas temperaturas e agitagdo aumentam a eficacia do NaClO. Foi também
demonstrado que o efeito da agitagdo continua na dissolucdo do tecido é mais eficaz e

rapida do que o aumento da temperatura.

O estudo in vitro efetuado por Estrela, relativamente a dissolu¢do da polpa bovina com

NaClO em diferentes concentracdes e sob diferentes condi¢des, incluindo a
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presenca/auséncia de surfactantes, concluiu que a velocidade de dissolugdo ¢ diretamente
proporcional & concentragdo de NaClO (sem surfactante), as solugdes de NaCIO com
surfactante apresentaram menor tensao superficial desde o inicio até ao fim da dissolugao,
o aumento da temperatura levou a uma dissolucao mais rapida e quanto mais elevada a

concentracdo de NaClO, menor a redugao do pH (Estrela, 2000).

Dadas as caracteristicas antimicrobianas do NaClO, para além do seu amplo uso como
irrigante, ¢-lhe atribuida a¢ao de desinfetante dos cones de guta-percha antes da colocagao
destes ultimos nos conductos radiculares. (Senia et al., 1975). Este topico sera

aprofundando mais adiante.

1.2.1.2. Outros irrigantes

1.2.1.2.1. Diglocunato de Clorexidina (CHX)

Em Endodontia, a Clorexidina (CHX) pode ser utilizada tanto como irrigante, como
medicagdo intracanalar. E um agente antimicrobiano de largo espetro, ativo contra
bactérias Gram-positivas e Gram-negativas. Dependendo da concentragdo, podera
adquirir efeito bacteriostdtico (concentracdes baixas) ou bactericida (altas
concentragdes). Atua como um detergente que causa rutura da membrana plasmatica,

precipitando o seu citoplasma (Basrani & Haapasalo, 2012; Haapasalo et al., 2010, 2014).

Apesar da CHX ter acdo sobre bactérias, ndo possui capacidade de dissolucdo de biofilme
ou outros desbridamentos orgéanicos ou inorganicos (Bui et al., 2008). Um estudo in vitro,
realizado por Basrani ef al. (2013), apontou para que o efeito antimicrobiano da CHX
como irrigante dependa da sua concentragdo. Mais precisamente, CHX a 2% possui
melhor efeito antimicrobiano do que CHX a 0,12. Estudos mais recentes compararam a
efetividade antimicrobiana da CHX com o NaClO, concluindo que NaClO a 6% ¢ um
antimicrobiano mais forte quando comparado com CHX a 2% e por sua vez com NaClO

ale2% (Maetal,2011; Wang et al., 2012).
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Dada a sua natureza cationica, a molécula de CHX ¢ adsorvida reversivelmente pelos
componentes aniénicos na mucosa oral, possuindo a capacidade de se ligar
reversivelmente a hidroxiapatite presente na estrutura dentaria. Assim, ¢ caracterizada
pela sua substantividade, pois adquire um efeito antimicrobiano continuo (Dametto et al.,

2005; Komorowski et al., 2000).

Enquanto irrigante, a CHX a 2% exibe uma intera¢do negativa quando em contacto com
NaClO, formando um precipitado cor de laranja-acastanhado designado de para-
cloroanilina (PCA), caracterizado como toxico e carcinogénico, cuja quantidade aumenta
a medida que a concentracdo de NaClO também aumenta (Basrani et al., 2007, 2009; Bui
et al., 2008). Refira-se ainda que Bui ef al. (2008), mostraram que a formagao de PCA
oclui os tibulos dentinarios na regido coronal, média e apical do canal radicular,
formando uma interface entre o cimento endoddntico e a dentina, o que podera afetar a

obturacdo do canal radicular.

Numa situagao clinica, a ativacao ultrassonica permite remover a smear layer e bactérias
do canal radicular, pois a vibragdo permite aumentar a distribuicao e o efeito do irrigante
pelo canal radicular. E de notar que a ativagdo ultrassonica podera aumentar a temperatura

do irrigante até pelo menos 45°C (Cameron, 1988).

Os estudos de Basrani e colaboradores (2007, 2009), permitiram concluir que a CHX,
quando aquecida a uma temperatura de 45°C, forma uma amina aromatica, semelhante a
PCA, com uma coloragdo amarela. A presenca da amina aromatica podera indicar a
presenca de isomeros anilinos, que podem sugerir efeitos toxicos. Deste modo, ndo ¢é
aconselhado o uso combinado de NaClO com CHX a 2%, nem a ativagao ultrassonica da

mesma.

1.2.1.2.2. Alcool

Realizada a instrumentagdo do canal radicular, ¢ antes da obturagdo final, ¢ de extrema

importancia a secagem do mesmo, visto que, caso este permanec¢a humido, ¢ impossivel

26



Introducdo

efetuar uma boa obtura¢do. Foram relatados na literatura diversos métodos, tais como
alcoois, cones de papel e aspiragdo por suc¢do com agulha de irrigagao, para a obtencao

de uma apropriada secagem do canal (Pei et al., 2012).

O principio base da utilizacao de alcool deve-se a reducao da tensao superficial dos
cimentos endodonticos, irrigantes e do sistema do canal radicular. O alcool penetra nos
tubulos dentinarios e, a medida que evapora, seca os conductos radiculares, promovendo
a redugdo superficial e aumentando o fluxo do cimento endoddntico. Estudos in vitro
mostraram que o alcool etilico reduz a tensdo superficial do NaClO e melhora
significativamente a capacidade antimicrobiana deste irrigante (Cunningham et al., 1982;

Priya et al., 2016).

Como referido, tem sido sugerida a utilizagdo de alcool nos canais radiculares para
remover a humidade residual no interior do mesmo. Por esse motivo, varios estudos
avaliaram a ac¢do do alcool antes da coloca¢do de cimento no canal radiculares (Pei et al.,
2012; Priya et al., 2016; Stevens et al., 2006). O trabalho de Zmener et al. (2008),
verificou que os conductos radiculares se encontravam com menos humidade apos
secagem com alcool a 95%; porém, ndo foram encontradas diferencas significativas entre

canais apds secagem com cones de papel e dlcool a 95%.

O uso de diferentes concentragdes de alcool etilico poderd alterar a molhabilidade
superficial da dentina. Os estudos de Osorio et al. (2010) e Pei et al. (2012) mostraram
que ocorre diminuicdo da rugosidade da dentina apds a condicionarem com acido
ortofosforico e este ser lavado com agua. Estes autores sugeriram que o uso de alcool

etilico podera trazer beneficios na adesdo da dentina radicular ao adesivo hidrofobico.

Um estudo de Pantoja ef al. (2018) corroborou o estudo de Pei et al. (2012), que visa a
diminui¢do da rugosidade da dentina e o aumento de energia livre de superficies em
amostras tratadas com alcool etilico a 70 e 100%. Tal facto poderé ser explicado pela
capacidade das solugdes etilicas em promover desidratacdo quimica parcial das fibras de
colagénio desmineralizadas e a contracdo dos didmetros na rede de colagénio dentindrios
(Osorio et al., 2010), o que, por sua vez, aumenta os espacos interfibrilares, favorecendo

a penetracao do material hidrofilico.
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A literatura tem indicado que a irrigacdo final do canal radicular com alcool etilico a 95%,
desidrata a dentina, tornando-a mais hidrofoébica e mais compativel com a penetragdo do
cimento endodontico nos tibulos dentinarios, visando uma melhor a obturagdo, bem
como diminuir o vazamento em canais radiculares (Engel et al., 2005; Stevens et al,

2006; Wilcox & Wiemann, 1995).

O uso de alcool etilico ¢ igualmente aplicado na lavagem dos cones de guta-percha apos
a desinfecdo destes com NaClO, antes da colocacdo dos mesmos nos conductos

radiculares, tema que sera abordado no Capitulo da Desinfe¢ao (Short ez al., 2003).

1.2.1.2.3. Agentes quelantes de calcio

Desde 2002, segundo a AAE, a smear layer ¢ definida como uma pelicula superficial de
detritos retidos na dentina e outras superficies, apos a instrumentagdo com instrumentos
rotatérios ou limas endodonticas; consiste em particulas de dentina, restos de tecido
pulpar vital ou necrdtico, componentes bacterianos e irrigante retido. Um trabalho
realizado por Ng ef al. (2011), mostrou que o uso de EDTA duplica o outcome sucesso

em casos de retratamento.

Os agentes quelantes formam ligagdes em anel com de metais idnicos, formando
complexos organo-metdlicos muitos estaveis. Esta estabilidade resulta da ligacdo
covalente dativa estabelecida entre o quelante, que possui mais do que um par de electroes
nao ligantes, e o metal i6nico detendo orbitais vazias e que se encontra posicionado no
centro do complexo (Hulsmann ef al., 2003). Como referido anteriormente, os agentes
quelantes podem ser classificados em fortes e fracos. Sdo exemplos de quelantes fortes,
o EDTA, o 4cido citrico (CA) e nanoparticulas de quitina. Como exemplo de quelante

fraco temos o HEBP (Basrani & Malkhassian, 2015).
Sao definidas como caracteristicas dos agentes quelantes, a capacidade de remogdo da

parte inorganica da smear layer, ou remogao da totalidade da mesma apds a irrigacdo com

NaClO; a sua contribuicao para a eliminagdo de bactérias no canal radicular; a promogao
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da desmineraliza¢ao da dentina (20-50 micrometros (um); e a baixa toxicidade (Basrani

& Haapasalo, 2012).

A completa limpeza do sistema de canais radiculares requer o uso de irrigantes que
dissolvem a componente organica e inorganica. Sendo o NaClO um agente efetivo na
dissolucdo da matéria organica, substancias tais como EDTA e CA deverdo ser utilizadas
de modo a remover a matéria inorganica, isto &, a smear layer e debris de dentina que
bloqueiam a entrada dos tibulos dentinarios. Os agentes quelantes usados sem
combina¢do com NaClO possuem pouco, ou nenhum, efeito na dissolugdo da matéria
organica, ¢ ndo atingem a atividade antimicrobiana desejada (Haapasalo et al., 2010;

Kokkas et al., 2004; Torabinejad et al., 2002).

1.2.1.2.3.1. Acido etilenodiamino tetra-acético (EDTA)

A exposicdo direta ao EDTA por um tempo prolongado permite extrair proteinas da
superficie bacteriana, devido a liga¢do deste aos ides metalicos da membrana celular
bacteriana, o que eventualmente leva a morte do microrganismo. Por outro lado, o EDTA
forma um complexo estavel quando se liga ao ido calcio (II) (Ca?"). O efeito de dissolugio
atinge o seu maximo a medida que os 10es disponiveis se ligam ao EDTA, formando-se

um equilibrio quimico (Basrani & Haapasalo, 2012; Hulsmann et al., 2003).

A utilizagdo do EDTA em Endodontia ¢ sugerida como uma opgao vidvel, visto que
possui a capacidade de quelagdo e remocdo de porcdes mineralizadas da smear layer.
Usualmente, o EDTA ¢ utilizado numa concentra¢ao de 17%, removendo a smear layer
quando em contacto direto com a parede do canal radicular em menos de 1 minuto (min).

(Haapasalo et al., 2010; Topbas, 2017).

Um estudo de Grawehr et al. (2003), aponta para que a reagdo quimica entre o NaClO e
agentes quelantes de célcio, como o EDTA, leve a perda da capacidade de dissolucao de
matéria organica pelo NaClO, devido a deixar de haver ido hipoclorito disponivel; com
efeito, trata-se de uma reagao acido-base em que se anula o efeito de ambos os reagentes.

Clinicamente, ¢ aconselhado a lavagem do canal radicular com NaClO ap6s o uso de
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EDTA como irrigante para remover resquicios de EDTA que permanegam no canal, e

assim garantir o efeito da solucdo de hipoclorito de sodio.

Para além da interagdo com o NaClO, o EDTA reage com a CHX, formando um
precipitado branco, de natureza salina (Rasimick ez al., 2008). Clinicamente, este estudo
aponta que, para prevenir a formacao de PCA resultante da interacdo de NaClO com a
CHX, o canal podera ser lavado com EDTA, removendo os residuos de NaClO (Rasimick

et al., 2008).

1.2.1.2.3.2. Acido citrico

Virios estudos disponiveis na literatura apontam para que o CA, usado como solugdo
irrigante final, apresente melhor efeito que o EDTA em concentracdes semelhantes,
embora ambas as solugdes apresentem alta capacidade de remocao da smear layer dos

canais radiculares (Basrani & Haapasalo, 2012; Zehnder et al., 2005).

Um estudo in vitro onde se avaliou a citoxicidade dos agentes quelantes, demonstrou que
o CA a 10% apresenta uma maior biocompatibilidade do que EDTA a 17% (Zaccaro
Scelza et al., 2001). Outro estudo referente a capacidade do CA na eliminagao de biofilme
de Enterococcus feacalis, demostrou que este ¢ ineficaz nos tempos de aplicagao de 1,5

e 10 min. (Arias-Moliz et al., 2009).

I.3. Obturacao

Realizada a completa desinfe¢do do sistema de canais, o passo final do tratamento
endoddntico tem como objetivo prevenir a passagem de microrganismos e fluidos entre
o sistema radicular e os tecidos periapicais. Deste modo, prossegue-se ao preenchimento
tridimensional do sistema canalar, o que inclui o foramen apical, tibulos dentinérios e
canais acessorios. Habitualmente, a obturacao consiste na utilizacdo de dois materiais,
um semissolido em combinag¢d@o com um cimento endodontico, que devera preencher os
espacos entre o material semissolido e as paredes do canal radicular (European Society

of Endodontology, 2006).
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Idealmente, o preenchimento com os materiais obturadores devera ser confinado aos
canais radiculares sem ocorrer extrusdo para os tecidos periapicais ou para outras

estruturas nobres (Rosen et al., 2016; Schilder & Hargreaves, 2006).

Os materiais utilizados para preenchimento dos canais radiculares deverao possuir
caracteristicas de biocompatibilidade, estabilidade dimensional, capacidade de
selamento, radiopacidade, insolubilidade e inalteracao na presenca de fluidos tecidulares,
bem como, em casos de retratamento, deverao ser de facil remogao (European Society of
Endodontology, 2006; Tomson ef al., 2014). Diversos tipos de materiais de obturagdo sao
utilizados tais como cones de guta-percha, cones de guta-percha revestidos por resina ou

ionomero de vidro e Resilon (Darcey James et al., 2016).

A guta-percha ¢ o material de obturacdo mais utilizado na pratica clinica. A guta-percha
possui caracteristicas vantajosas, tais como a plasticidade do material, facilidade de
manipula¢do, minima toxicidade, radiopacidade e facilidade de remogdo por calor ou
outros solventes. Como desvantagens, esta ndo adere a dentina e apds o aquecimento, ao
esfriar, ocorre contragao (Aminoshariae et al., 2020).

Os cones de guta-percha estio disponiveis em 2 tamanhos, os ndo padronizados, nos quais
a nomenclatura se refere as dimensdes da ponta e do corpo, € os padronizados
(convencionais), em que a sua conicidade coincide com as limas manuais endodonticas,
de acordo com as especificacdes publicadas pela International Organization of
Standardization (ISO) ou pela American Nacional Standards Institute (ANSI/ADA)
(Aminoshariae et al., 2020).

Os cones revestidos com iondomero de vidro ou resina, (quando aplicada a técnica de cone
unico e associados a um cimento), visam promover uma melhor adesdo do cone as paredes
do canal radicular, promovendo uma melhor adaptacdo e diminuindo a microfiltragao

(Darcey James et al., 2016; Aminoshariae et al., 2020).

Como alternativa a guta-percha, foram introduzidos os cones de Resilon, os quais

consistem num sistema a base de resina. O resilon ¢ um poliéster industrial de
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policaprolactona que foi adaptado para uso clinico dentario. Tal como os cones de guta-
percha, os cones de resilon estdo disponiveis em tamanhos padronizados e nao
padronizados. O fabricante alega que o cimento resinoso se liga ao material sélido resilon
e se fixa como um monobloco a superficie radicular condicionada (Darcey James et al.,

2016; Aminoshariae et al., 2020).

Os cimentos endodonticos sdo responsaveis pelo principio fundamental do
preenchimento canalar, isto €, o selamento dos canais radiculares, levando a um resultado
positivo no tratamento endodontico (Darcey James et al., 2016). O seu objetivo consiste
no selamento do espago entre o material de obturagdo e o interior do canal radicular, e o
preenchimento de irregularidades em anatomia canalares complexas, como por exemplo,
canais acessorios ¢ tibulos dentinarios. Promovem também a lubrificagao e facilidade de
progressdo dos materiais de obturagdo no canal, bem como possuem propriedades

antimicrobianas (Tomson et al., 2014).

Segundo Aminoshariae et al. (2020) cimento ideal deverd possuir as seguintes
propriedades:

1. Estabelecer estabilidade hermética no selamento;

2. Promover adesdo quando em contacto com as paredes do canal radicular e o
material obturador;
Apresentar radiopacidade radiograficamente;
Nao possuir contragcdo ao tomar presa;

Nao pigmentar as estruturas dentarias;

A O

Possuir caracteristicas antibacterianas de modo a ndo estimular o crescimento
bacteriano;

7. Biocompatibilidade e ndo toxicidade com os tecidos perirradiculares;

8. Apresentar um tempo de presa lento;

9. Insoluvel na presenca de fluidos tecidulares;

10. Facilidade de remocdo e apresentar solubilidade em solventes em casos de

retratamento;

Atualmente ndo existe nenhum cimento que satisfaca todos os critérios acima
enumerados. Os cimentos podem ser categorizados conforme as suas formulagdes em

oxido de zinco eugenol, hidréxidos de célcio, silicone, iondmero de vidro, resinosos e
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bioceramicos a base de silicato e calcio. Todos os cimentos apresentam toxicidade quando
misturados até tomarem presa, € por este motivo, a extrusdo deste material para os tecidos

perirradiculares devera ser evitada (Aminoshariae et al., 2020).

Para garantir o selamento hermético do canal radicular com estes dois materiais ¢
necessario a aplicacao de técnicas de obturagdo. As técnicas de obturagdo existentes sdo
condensacao lateral (frio ou calor), compactagao vertical (onda continua ou descontinua),
barreira apical, compactagdo termomecanica, carrier-based e técnica de cone Unico

(Tomson et al., 2014).

1.3.1. Guta-percha

I.3.1.1. Perspetiva Historica

A guta-percha deriva de duas palavras, “getah” que significa goma e “pertja” - o nome

da arvore que deriva no idioma malaio (Prakash et al., 2005).

Antes da guta-percha ter sido introduzida no mundo ocidental, esta fora muito utilizada
pelos nativos do arquipélago da Maldsia para o fabrico de cabos de faca, varas para

caminhadas, entre outros fins (Prakash et al., 2005).

Historicamente, este material foi descoberto por John Tradescant em 1656, quando este
viajou para o Extremo Oriente, batizando este material de “Mazer Wood”. Este material
exotico teve diversas aplicacdes na joalheria, na industria da cortiga, fios, tendas, guarda-
chuvas, bolas de golf, tendo mesmo ocorrido a tentativa de substituir o papel (Gutmann

& Manjarrés, 2019; Marciano & Michailesco, 1989).

Na Medicina, foi introduzida noutras areas por William Montgomerie, a quem foi
atribuida uma medalha de ouro pela Royal Society of Arts, em 1843. Este material foi
empregue em talas para segurar e imobilizar fraturas articulares, no fabrico de cabos de
pingas e cateteres, € no controlo de hemorragias alveolares. Mais especificamente em
Dermatologia, o seu uso era aplicado em doencas da pele tais como, variola, erisipela,

psoriase e eczema (Prakash ef al., 2005).
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Na area da Medicina Dentaria, destaca-se o trabalho conjunto de Edwin Truman e Asa
Hill, em 1847, os quais desenvolveram um material restaurador dentario que consistia
numa mistura de guta-percha, carbonato e quartzo, que nomearam de “Hill’s Stopping”.
O uso deste material na obtura¢ao de canais radiculares foi demonstrado por Browman,
num congresso em St. Louis, no ano de 1867, onde este exemplificou o uso deste material
em dentes molares extraidos (Gutmann & Manjarrés, 2019). A guta-percha é, pois,
utilizada ha mais de 100 anos como material obturador dos canais radiculares (Maniglia-

Ferreira et al., 2005).

1.3.1.2. Composi¢ao da guta-percha

A guta provém das arvores Palaquium guta, da familia Sapotaceae, consistindo num
polimero trans-1,4-polisopreno obtido através da coagulacdo do latex destas arvores

(Marciano & Michailesco, 1989).
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CHS/ \CHZ— CHZ/ Y CHS/ \CHZ—

Figura 1- A. Isémero do Isopreno; B. Borracha natural: cis poli-isopreno; C. gutta-percha: trans poli-

isopreno (Adaptado de Gatewood, 2007)

A borracha natural e a guta-percha representam um caso interessante de isomerismo.
Ambas sdo polimeros de alto peso molecular e estruturadas a partir da mesma unidade
basica de construgdo, o isopreno. Mais concretamente, a estrutura molecular da guta-

percha constitui um isomero-trans de polisopropeno, ao contrario da borracha natural, que
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consiste num isémero-cis. A borracha natural possui um caracter elastomérico, assumindo
uma estrutura amorfa, enquanto que a guta-percha ¢ um material de natureza cristalina e
linear. Por este motivo, o polimero de guta ¢ mais rigido, mais fragil e menos elastico do

que a borracha natural (Friedman et al., 1975; Goodman et al., 1974).

A guta-percha pode existir em duas fases cristalinas diferentes, a fase alfa (o) e a fase beta
(B). A fase a ¢ a forma natural da guta proveniente da arvore, ao passo que a guta utilizada
como fim endodontico ¢ comercializada na sua fase . O aquecimento deste material na
fase B provoca uma alteragao na estrutura do composto, transformando-se numa estrutura
cristalina, isto ¢, o polimero passa da fase 3 para a fase a, e desta para a fase amorfa. Tal
como mostrado na Figura 2, as formas a e 3 diferem na distancia de repeticdo molecular
e na forma de ligacdo (Goodman ef al., 1974; Maniglia-Ferreira ef al., 2013; Gurgel-Filho
et al.,2003).

Bun et al. (1942), descreveu as propriedades térmicas e estereoquimicas da guta-percha
e concluiu que o arrefecimento lento da guta-percha liquida promove a formagdo de

cadeias o, enquanto o arrefecimento rapido leva a formagao de cadeias 3.
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.H3 H.2 —CH 7 H Cl-l3 CH —
— H
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Figura 2 - A. Distancia de repeticdo Molecular — a-guta-percha: isomero-trans de polisopropeno B.

Distancia de repeticdo Molecular — B -guta-percha: isémero-trans de polisopropeno

35



Alteragées fisico-quimicas dos cones de guta-percha apos o protocolo de desinfecdo rapida e sua relevancia clinica

As propriedades térmicas da guta-percha e as alteragdes na estrutura cristalina provocam
alteragdes volumétricas irreversiveis (Combe et al., 2001). A temperatura ambiente, a
guta-percha assume uma forma rigida. O material torna-se maleavel entre os 25 e os 30°C,
amolece e plastifica aos 60°C, e aos 100°C o material derrete e entra em parcial

decomposi¢ao (Gurgel-Filho et al., 2003; Maniglia-Ferreira et al., 2005).

O polimero torna-se quebradigo, perde elasticidade e o grau de decomposi¢cdo aumenta
com o tempo de armazenamento ¢ a temperatura. Como tal, este material devera ser
armazenado num local frio e seco, aumentando assim o seu tempo de vida util (Gurgel-
Filho et al., 2003). A guta-percha ¢ soliivel em cloroférmio, eucaliptol, sulfureto de
carbono, benzeno e xilema. A sua exposi¢do a luz e ao ar, provoca a oxida¢ao do material

ocorrendo a degradacdo do mesmo, tornando-o fragil (Maniglia-Ferreira et al., 2005).

Existe uma certa heterogeneidade entre os diferentes cones comerciais de guta-percha.
Os mesmos s30 compostos por componentes organicos e inorganicos cujas percentagem
sdo propriedade de cada fabricante, existindo uma certa heterogeneidade na composicao
dos cones, o que evidentemente podera alterar as propriedades fisicas e efeito bioldgico
deste material (Gurgel-Filho et al., 2003).

Na fase organica, os cones de guta-percha possuem o polimero de guta-percha
propriamente dito, € em menor quantidade, ceras e resinas. Na fase inorgéanica, podem
conter 6xido de zinco, (ZnO) e sulfato de bario (BaSO4). Podem ainda existir, em
pequenas quantidades, outros compostos, tais como antioxidantes e agentes corantes

(Short et al., 2003).

As proporgdes entre o polimero de guta-percha e ZnO ditam caracteristicas como a
rigidez, resisténcia a tracdo, radiopacidade e fragilidade. Friedman et al. (1977),
analisaram quimicamente a composi¢ao de guta-percha e verificaram que este material ¢
composto por aproximadamente 18 a 22% de polimero de guta, 59 a 75% de ZnO, e 1.1
a 17.2% de BaSOs. Contudo, um estudo posterior de Marciano e Michailesco reportou
percentagens mais baixas de ZnO (36,6%) e percentagens mais elevadas de

BaS04(31,2%) (Marciano & Michailesco, 1989).
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1.3.1.3. Propriedades antimicrobianas da guta-percha

Para melhorar a qualidade da obturacdo dos canais radiculares, para além do efeito da
limpeza biomecanica aquando da preparacao dos condutos, sdo aplicados medicamentos
intracanalares e utilizados materiais de obturacdo com propriedades antimicrobianas
(Tanomaru et al., 2007). De modo a promover a maximiza¢ao do efeito antimicrobiano,
os cones de guta-percha comegaram a ser fabricados incluindo na sua constitui¢dao
diversas substancias, tais como iodoférmio, clorexidina, e hidroxido de calcio. Em 2002,
Podbielski et al. avaliou o efeito antimicrobiano de guta-percha contendo hidréxido de
calcio. Quando comparados com os guta-percha convencionais, demonstraram melhor
atividade antimicrobiana contra Enterococcus faecalis, Porphyromonas gingivalis, e

Streptococcus intermedius (Podbielski ef al., 2000).

Barthel et al. (2002), avaliaram a eficicia antimicrobiana de cones de guta-percha
contendo CHX/hidroxido de célcio com CHX/ hidroxido de célcio em gel e em pasta,

sendo que os primeiros mostraram baixa inibi¢ao da atividade antimicrobiana.

Ao ZnO presente em percentagens elevadas na constituicdo dos guta-percha é-lhe
atribuido um carédcter antimicrobiano, teoricamente, devido as pequenas particulas
contendo zinco (Zn), que sdo libertadas dos cones de guta-percha quando em contacto
com agua ou soro a pH neutro. Assim, Moorer e Genet (1982a, 1982b), puseram em causa
a necessidade de descontaminacdo dos guta-percha antes do seu uso clinico devido ao

ZnO presente nos guta-percha.

1.3.1.4. Desinfecio

Os cones de guta-percha sao manufaturados em condi¢des assépticas e, como ja referido,
contém na sua composi¢cdo entre 69,8 a 81,9% de ZnO. Porém, estes sdo facilmente
contaminados devido ao inadequado armazenamento, manuseamento fisico e aos

aerossois (Maniglia-Ferreira et al., 2005).

Um recente estudo revelou que de 5 a 19% das embalagens de guta-percha recém-abertas

apresentam microrganismos. Apesar desta percentagem ser baixa, € rotineiro o Médico
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Dentista utilizar os cones diretamente da caixa, sem questionar a esterilidade dos mesmos

(Jyothsna et al., 2020).

As caracteristicas de termoplasticidade dos cones de guta-percha tornam este material
impossivel de ser esterilizado pelo processo convencional de autoclave, pois causaria
deformacdo do material. Devido a esta limitagdo, foi proposto por Senia ef al. (1975), o
uso de NaClO como agente de descontaminagao rapida. Este estudo demostrou que apo6s
a contaminagdo bacteriana dos cones por Staphylococcus  epidermidis,
Corynebacteriumxerosis, Escherichia coli e Enterococcus faecalis, € sua posterior
imersdo destes em Clorox (5,25% de NaClO) por periodos de 30, 45 e 60 segundos, ndo
foi observado posterior crescimento bacteriano a nivel macroscopico. Em suma, Senia et
al. (1975) concluiu que a imersdo dos cones de guta-percha durante 1 min. em NaClO a
5,25% permite a desinfe¢do contra microrganismos gram-positivos, gram-negativos e
esporos. Foi verificado ainda que o periodo de imersdo em NaClO ¢ inversamente

proporcional ao aumento da concentra¢do do mesmo (Rocha et al., 2013).

Refira-se que o contacto do NaClO com a superficie dos cones de guta-percha promove
a formacao de cristais de hipoclorito que, segundo Short et al. (2003) e Gurgel-Filho et
al. (2003), deverao ser removidos por meio de lavagem com alcool ou agua destilada,
dado que estes interferem com o selamento dos canais radiculares. Também a CHX
apresenta atividade antimicrobiana como desinfetante dos cones guta-percha. De acordo
com o estudo de Cardoso ef al. (2000), a descontaminac¢do dos cones de guta-percha

contaminados por Enterococcus faecalis ocorre ap6s 1 min. de imersdao em CHX.

Importa referir que o periodo de descontaminacdo dos cones de guta-percha esta
interligada ao tipo de microrganismo contaminante, ao invés da interacdo do
material/solu¢do (Prado et al., 2014). Numa outra perspetiva, o estudo de Prado et al.
(2011), mostrou ainda que os agentes desinfetantes promovem uma maior interagdo entre

os cones de guta-percha/Resilon e os cimentos.
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1.3.1.5. Radiopacidade

As normas internacionais requerem que os cones de guta-percha sejam radiopacos, de
modo a permitir a avaliacao da densidade e homogeneidade do preenchimento do canal
radicular, permitindo que seja facilmente distinguido de estruturas dentdrias e dsseas

(Petry et al., 2017).

Para um correto diagndstico radiografico, todos os materiais utilizados na cavidade oral
devem possuir radiopacidade. Todas as marcas comerciais de cones de guta-percha
diferem na composi¢do em agentes radiopacificantes, dado que estes variam nas
concentragdes que sdo adicionados (Katz ef al., 1990a). Segundo Friedman et al. (1975),
os constituintes dos cones de guta-percha apresentam propriedades especificas, sendo que
a guta-percha compde a matriz, o BaSO4 confere a radiopacidade, as ceras e resinas atuam

como agentes plastificantes e 0 ZnO serve como um material de preenchimento.

1.3.1.5.1. Sistemas de Formacao de Imagens Radiograficas

O sistema de formacao de imagens radiograficas pode ser definido em convencional ou
analogico e digital (Leonel, 2020).

A imagem radiografica ¢ caracterizada pelo tamanho do pixel/, que define a qualidade e a
quantidade destes que se refere ao tamanho da imagem. A profundidade de imagem,
designadas de bits define a cor do pixel (Costa, 2018). Em termos de radiologia digital,
o tamanho dos pixéis, resolucao espacial, o numero de tonalidades de cinza e o contraste

definem a resolug¢do da imagem digital (Taifia, 2000).

A aquisicao direta em tempo real, denominada de sistema de radiologia digital (DR),
consiste numa area do radiodiagnostico que gera imagens digitais através de sistemas
computacionais, por meio de detetores digitais do tipo sensor-sélido (RVG), que por sua
vez, enviam as imagens diretamente para o computador, visto que ocorre um processo de

conversao da energia dos raios X em sinal direto (Leonel, 2020; Taifia, 2000).
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Figura 3 - Esquema de aquisi¢do direta com sensor RVG (Adaptado de American Association of

Physicists in Medicine, 2006)

Na aquisicdo semi-direta, a produgdo de imagens ¢ feita por meio de sistemas
computacionais que utilizam detetores, através da leitura de um scanner especifico, para
que a imagem seja exibida no computador. Neste sistema, os raios X sdo convertidos em
luz, transmitindo a radiagdo em sinal de forma semi-direta (Leonel, 2020; Taifia, 2000).
A aquicdo semi-direta ocorre através do uso de detetores de placas de material
fosforescente — PSP (Photostimulable Phosphor Plates — Phorphor Storage Plates). ApOs
serem expostos aos raios X, estes detetores absorvem e armazenam energia, formando

uma imagem latente (Bissoli et al., 2008; Leonel, 2020).

licul Leitura e Pré processamento| o| Melhoria de
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de Fosforo Fil

pj.\l(:’l.l a
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Imagem
radiografica no
computador

Figura 4 - Esquema de aquisi¢@o semi-direta com pelicula de fésforo (Adaptado de American Association

of Physicists in Medicine, 2006)

Em condigdes radiograficas especificas, o stepwedge de Aluminio (Al) ¢ utilizado como
padrdo para expressar a radiopacidade de um material, visto que, a medida que a espessura
do stepwedge de Al aumenta, a radiopacidade deste ¢ alterada, permitindo comparar
diferentes tons de radiopacidade de matérias dentdrios, das estruturas dentdrias e

circundantes (Bodrumlu et al., 2007; Gorduysus & Avcu, 2009).
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1.3.1.6. Propriedades mecanicas dos cones de guta-percha

As diferencas nas propriedades mecanicas entre marcas distintas deve-se a variagdes de
conteudo em cada uma das fases (organica e inorganica) dos cones de guta-percha. A
quantidade de guta-percha presente, na fase organica, mostrou ser inversamente
proporcional as ceras e resinas, tal como a quantidade de Zn e de metais sulfatados

(Friedman et al., 1977).

Estas propriedades foram testadas num estudo realizado por Friedman e colaboradores
em 1977, no qual se avaliou o limite de escoamento, a resisténcia a tracdo, a resiliéncia,
a flexibilidade, o mddulo de elasticidade e a percentagem de escoamento. Segundo
Anusavice (2011), o escoamento define-se como o valor de tensao que varia entre 0,1 ou
0,2%, necessario para ocorrer uma determinada deformagao plastica irreversivel, apos a
remocdo da for¢a externa. A resisténcia a tracdo corresponde a tensdo da tragdo no
momento da fratura. O termo resiliéncia corresponde a quantidade de energia absorvida
por uma unidade de volume de uma determinada estrutura quando esta ¢ comprimida e
libertada, apds a remocgdo da carga. Entende-se por flexibilidade, a deformagao em flexao
do material quando este ¢ dobrado até ao ocorrer deformacgao plastica. Quanto ao mddulo
de Young, também denominado como modulo de elasticidade, permite o célculo da
rigidez, que corresponde a razdo entre a tensdo elastica e a deformagdo elastica. A
percentagem de alongamento € a quantidade de deformacao plastica que um determinado

material apresenta no momento de fratura e ensaios de tragdao (Anusavice, 2011).

Com base nos resultados do estudo de Friedman et al. (1977), conclui-se que o aumento
da quantidade de guta-percha na fase organica dos cones estd correlacionada com o
aumento do limite de escoamento e da resisténcia a tracdo. Ja os parametros resiliéncia e
modulo de elasticidade parecem estar relacionados com o conteudo em guta-percha;

contudo, os resultados obtidos ndo sdo estatisticamente significativos.

Quanto a fase inorganica, a percentagem de alongamento e o limite de escoamento

aparentam ter uma relacdo de proporcionalidade indireta com a quantidade de Zn, isto
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¢, quanto maior o conteudo em ZnO, menor a percentagem de alongamento e o limite de

escoamento (Friedman et al., 1977).

Do ponto de vista clinico, o material obturador ideal devera possuir elevada flexibilidade,
limite de escoamento, alta percentagem de alongamento e baixa resiliéncia. No entanto,
¢ impossivel conjugar propriedades opostas no mesmo material. Conclui-se que
quantidades elevadas de guta-percha tornam os cones mais rigidos, enquanto elevadas
quantidades de ZnO tendem em aumentar a fragilidade do material, diminuindo a sua

fluidez (Friedman et al., 1977).

I.4. Técnicas Espectroscopicas

A caracterizacdo espectrometria de diversos materiais proporciona informagdes
complementares sobre o comportamento de diversos fenémenos, fisicos, quimicos ou
bioldgicos, sejam estes de natureza orgdnica ou inorganica, permitindo adquirir
informagdes complementares importantes para comprovar os resultados obtidos em

ensaio laboratoriais (Queiroz et al., 2012).

A técnica de espectrometria por fluorescéncia de raios X (X-ray Fluorescence) ¢ um
método ndo destrutivo utilizado com um proposito analitico, baseado no facto de cada
elemento quimico emitir sempre o mesmo conjunto caracteristico de raios X. Esta técnica
esta subdivida em duas categorias: a espectroscopia de fluorescéncia de raios-X
dispersiva em comprimento de onda (Wavelength dispersive X-ray fluorescence -
WDXRF) e a espectroscopia de fluorescéncia de raios-X dispersiva em energia (Energy

dispersive X-ray fluorescence - EDXRF) (Cesareo, 2010; Uo et al., 2015).

Na WDXRF, a posi¢do dos picos permite identificar cada elemento quimico e a
intensidades destes exprime a sua concentragdo (Cesareo, 2010; Queiroz et al., 2012).

Como técnica de analitica microquimica, a WDXRF permite detetar baixas concentragoes
(na ordem das partes por milhdo, ppm), fornece resultados mais precisos, com menor
nivel de ruido, melhor resolug¢do espectral (sem sobreposi¢cdes), € maior sensibilidade

(Queiroz et al., 2012; Ul-Hamid et al., 2006).
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Nesta técnica, a amostra em estudo ¢ irradiada verticalmente por uma sonda de electrdes,
e o resultado caracteristico de emissdo de raios X € captado por um detetor, representado
na Figura 5. A dispersao dos raios X caracteristicos, emitidos pela amostra, respeita a lei

de Bragg (Ul-Hamid et al., 2006).

Electron probe Analyzing crystal

|

Diffracted X-ray

Incident X-ray

Sample

"“m\

Receiving Slits

R

Figura 5 — Ilustragdo esquematica da analise do set-up da espectroscopia de fluorescéncia de raios-X

dispersiva em comprimento de onda (Adaptado de, Ul-Hamid et al., 2006).

Alternativamente pode ser utilizada a técnica Energy Dispersive X-Ray Spectroscopy
(EDS). Nela os raios X sdo detetados e processados pelo aparelho e, posteriormente, os
dados sdo convertidos num histograma, que consiste numa série de picos que quantificam
e representam cada elemento existente na amostra (Bonaccorso et al., 2008). A
quantifica¢do dos elementos pela técnica EDS ¢ realizada em simultaneo, obtendo uma

visdo geral da composi¢do da amostra (Queiroz ef al., 2012).

Quando a amostra ¢ irradiada com fotdes com uma determinada energia, estes podem ser
absorvidos ou dispersos pelo atomo da amostra. O efeito fotoelétrico consiste numa
interacdo entre fotdes incidentes de uma amostra e os dtomos dos elementos presentes
nesta (Cesareo, 2010; Ul-Hamid et al., 2006). Tal, traduz-se na seguinte sequéncia de
eventos: o eletrdo do nivel mais interno absorve a energia tornando-se ionizado, o local
deste fica vago, sendo posteriormente preenchido por outro eletrdo. Esta transicao leva a
emissao de fotdes cuja energia corresponde a diferenga entre os dois niveis. Cada

elemento da amostra possui electroes com niveis especificos de energia e assim, as
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energias de raios X emitidas sdo caracteristicas de cada elemento, sendo expressas em
Kiloelectron volt (keV). Como indicado na Figura 6 e na Tabela 2 (Cesareo, 2010; Ul-
Hamid et al., 2006).

Tabela 2 - Energia (em keV) dos raios-X, para a analise através da técnica WDXRF (Bruker, 2015).

V4 Elemento Kal Kp1 Lal LB1

8 0) 0,525

11 Na 1,040

12 Mg 1,254 1,302

14 Si 1,740 1,837

16 S 2,309 2,465

20 Ca 3,692 4,013 0,341 0,345

22 Ti 4,512 4,933 0,452 0,458

30 Zn 8,637 9,570 1,012 1,035

38 Sr 14,165 15,835 1,806 1,871

40 Zr 15,775 17,668 2,044 2,126

56 Ba 32,194 36,378 4,466 4,828
incident

KB line
characteristic
(fluorescent) X-ray

X-ray, electron

Ka line
’—\mage of Figure 1 A
2 Ka line
G
(=
@
K
=
O >
i
photoelectron <
KB line
. nucleus A\
>
@ clectron Energy (keV)

Figura 6 — A. Mecanismo de geragdo caracteristicos de raios-X. B. Espectrograma (Uo et al., 2015).
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I.5 Importancia do Estudo

Os cones de guta-percha sdo o material dentdrio mais amplamente utilizado pelos
endodontistas como fim de preenchimento dos canais radiculares. Apesar do seu amplo
uso, este material carece de investigacdo cientifica mais sélida e atual sobre as suas

caracteristicas e propriedades.

Estdo disponiveis no mercado portugués diversas marcas de cones de guta-percha. Porém,
a grande maioria dos fabricantes ndo especifica a quantidade e diversidade das
substancias quimicas que os constituem. Como tal, torna-se dificil prever o
comportamento clinico dos diferentes cones, bem como compreender as suas possiveis

interagdes com o NaClO.

Este estudo visa investigar e detalhar a composicdo quimica e fisica, as propriedades
antimicrobianas e radiopacas de 5 marcas de cones de guta-percha. Sendo o protocolo de
desinfecdo rapida imperativo na pratica clinica, pretende-se ainda avaliar as possiveis

alteragdes que possam ocorrer nos materiais apos aplicagdo de um protocolo de rotina.

No final, sera relevante avaliar e comparar os resultados obtidos com estudos anteriores,
inclusive as diferencas das composi¢des quimicas das diferentes marcas de cones de guta-
percha dado que, estas possuem implicacdes clinicas no tratamento endodontico. Na
seccdo seguinte, descreve-se detalhadamente os objetivos de trabalho e a hipoteses

subjacente.
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II. OBJETIVOS E HIPOTESES

Objetivo Geral

O objetivo do presente projeto visa avaliar a composicdo quimica e respetivas as
propriedades fisicas de 5 marcas de cones de guta-percha comercializadas em Portugal, e

as possiveis alteragdes nas mesmas apos a execugao do protocolo de desinfegdo rapida.

Objetivos especificos

o Analisar e comparar as 5 marcas de cones de guta-percha antes do protocolo de
desinfecdo rapida, no que respeita a composi¢do quimica, radiopacidade e
atividade antimicrobiana.

o Determinar se existem altera¢des quimicas apds o protocolo de desinfecdo rapida,
nos cones de guta-percha.

o Determinar se existem alteracdes a nivel da radiopacidade apds o protocolo de
desinfecdo rapida, nos cones de guta-percha.

o Determinar se existem alteragdes a nivel da atividade antibacteriana dos cones de

guta-percha apos o protocolo de desinfe¢ao rapida.

Hipoteses Propostas

Hipoteses P1:

HO: Nao existem alteragdes na composicdo quimica, radiopacidade e atividade
antimicrobiana antes do protocolo de desinfecdo rapida.

H1: Existem altera¢des na composi¢do quimica, radiopacidade e atividade antimicrobiana

antes do protocolo de desinfecao rapida.
Hipoteses P2:

HO: Nao existem alteracdes quimicas ap6s o protocolo de desinfecdo rapida.

H1: Existem alteracdes quimicas apos o protocolo de desinfe¢do rapida.
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Hipoteses P3:

HO: Nao existem diferengas a nivel da radiopacidade apds o protocolo de desinfecdo
rapida.

H1: Existem alteragdes diferengas a nivel da radiopacidade apds o protocolo de

desinfecdo rapida.

Hipoteses P4:

HO: Nao existem alteragdes a nivel da inibi¢do antimicrobiana ap6s o protocolo de
desinfecdo rapida.

H1: Existem alteracdes a nivel da inibi¢ao antimicrobiana ap6s o protocolo de desinfe¢ao

rapida.
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III. MATERIAIS E METODOS

Local de estudo

Esta investigacdo foi realizada no Instituto Universitario Egas Moniz, no laboratoério de
Microbiologia e na Clinica Universitaria da Cooperativa de Ensino Superior Egas Moniz,

bem como Faculdade de Ciéncias e Tecnologias -NOVA, Departamento de Quimica.

I11.1. Reagentes
Ao longo deste trabalho de investigagdo, foram utilizados os seguintes reagentes:
Cloroférmio, da marca Fisher Chemical, com pureza de 99,8%, Acetona, da marca Chem-
Lab NV, com pureza 99,5%, Agua destilada, NaClO, cuja percentagem 5,25% e Alcool a
96%. Igualmente, foram utilizadas as seguintes estripes bacterianas: Enterococcus
feacalis (CECT 481) e Staphylococcus aureus (ATCC 6538) e os meios de Muller Hinton
e TSA - Tryptic soy agar.

I11.1.1. Cones de guta-percha
Neste trabalho, foram utilizados cones de guta-percha de cinco marcas comercializadas
em Portugal, nomeadamente, Autofit 6%, Cerkamed 6%, Reciproc R25 VDW, ProTaper
Gold Dentsply Sirona F2 e Zarc Z4 BlueShaper 6%, todos calibrados a n® 25. A Tabela 3
descreve a informagdo disponibilizada pelas marcas, assim como os respetivos lotes e

validades.

Tabela 3 — Marcas dos cones de guta-percha estudados neste trabalho e respetivos lote, validade, e

composicao, de acordo com o fabricante.

Marcas/Fabricante Composicao Lote Validade
Cerkamed Guta-percha; 2046C 2026/03
Oxido de zinco; 0388M 2024/11

Sulfato de Bario;
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ProTaper Gold— - 0000310055 2025/07
Dentsply Sirona 0000322559

0000299316 2025/04

0000332500 2025/11

0000313322 2025/11

2025/08

Reciproc R25 - Guta-percha;
VDW i 377070N
Oxido de zinco;
375648N 2025/06
Pigmentos Orgénicos;
378374N 2025/01
S/ latex;
2025/11
Compostos sintéticos;
Autofit - Kerr Guta-percha;
Endodontics . ) GE2104U086 2025/04
Oxido de zinco;
, GE2105U114 2025/05
S/latex;
Agentes corantes; GE2203U004 2026/03
2026/03
N 2024
Zarc - BlueShaper 210530 024/05
210830 2024/08

Os cones de guta-percha foram divididos em 3 grupos: o primeiro sem qualquer
tratamento prévio, € os outros dois sujeitos a um pré-tratamento de desinfe¢do rapida,

conforme abaixo:

- Grupo C: Cones de guta-percha, sem nenhum tipo de tratamento de desinfecdo

(controlo).

- Grupo S: Cones de guta-percha desinfetados com 10 ml (mililitros) de NaClO) a 5,25%,

numa caixa de petri, durante 1 min.

- Grupo A: Cones de guta-percha desinfetados com 10 ml de NaClO a 5,25%, lavados

posteriormente com alcool a 96%, numa caixa de petri, durante 1 min.

A Tabela 4 seguinte descreve os codigos atribuidos a cada uma das marcas de guta-percha

usadas neste estudo, bem como aos dois protocolos de desinfecao rapida utilizados.
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Tabela 4 - Codigo das guta-percha, segundo a marca, e tipo de pré-tratamento.

Controlo (C) Hipoclorito (S) | Hipoclorito + Alcool (A)

Cerkamed (C) CC CS CA
Autofit (4) AC AS AA
ProTaper Gold (P) PC PS PA
Reciproc (R) RC RS RA
Zarc (Z) ZC ZS ZA

v" Tubos centrifuga, 30 ml, Etileno Propileno Fluorado (FEP), Teflon
v Tubos de centrifuga, 15ml, tipo I, classe B, vidro de borossilicato, Kimble

Glass

Centrifugadora, Eppendorf, Centrifugue 5810 & rotor, F 24—6-28
Balanca Analitica, Ohaus, Pioneer

AN

\

Equipamento dentério sistema de obturagdo de guta-percha — SuperEndo-beta,
B&L Biotech

Equipamento S4 Pioneer Bruker AXS.

Prensa Hidraulica - Specac, PT. No. 3165

Placa de agitacdo, e aquecimento, LBX Instruments, HO3D series

Bomba de vacuo, KNF, N022AT.18

Céamara de fluxo laminar Ninolabinterior, ninoSAFE class 11 1200 Value

Sistema de Instrumentacdo Mecanica BlueShaper da Zarc

SR N N N N N

Sistema de aquisicao de imagens digitais PSPLX

IIL.2. Avaliacdo da composicio quimica dos cones de guta percha

Para a determinagdo da composi¢do quimica em termos de fracdes organica e inorganica,
dos cones de guta-percha de cada marca de estudo, foi realizado um protocolo adaptado
daquele que foi proposto por Friedman ef al., em 1975, conforme mostrado no esquema

1, e abaixo explicado em detalhe. Todos os ensaios foram repetidos em triplicado.
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Amostra de cones
de guta-percha
(1,000g)

Dissolver em 10m de
Cloroformio overnight
Centrifugar a 12 000 rpm
durante 50 minutos

Fracio Inorginica Fraciio Orginica (Guta-percha,
Pellet (ZnO e BaSO,) Ceras & Resinas)

Adicionar 10 ml de Acetona
filtrar + evaporacio a quente

Deixar a secar
overnight ‘ ‘

Guta-percha Ceras & Resinas
(Pellet apos filtragao) (Sobrenadante apés evaporacio)

Figura 7 - Esquema do protocolo (Adaptado por Friedman et al. 1975).

Inicialmente, foram colocados 1,0 g de cones de guta-percha em tubos de centrifuga FEP
ou Kimble previamente tarados, aos quais se adicionou 10 ml de cloroférmio. Para total
dissolug¢dao do material, o tubo foi deixado sobre agitacdo magnética durante 24h. Apds
este periodo de tempo, a barra magnética foi retirada! e os tubos foram centrifugados a

12000 rpm, durante 50 min.

Ap0s a centrifugacdo, obteve-se um pellet constituido por componentes inorganicos
(ZnO e BaS04) e, e o sobrenadante correspondente a fra¢do orgéanica (guta-percha e

ceras/resinas).

A. B. C.

Figura 8 — A - Tubo Kimble contendo 1.0g de guta-percha. B - Tubo Kimble contendo 1.0g gutta-percha e

10ml cloroférmio. C - Separagdo da fragdo orgénica e inorganica apos centrifugacao.

1 - Momento critico, aquando da remogao da barra magnética esta apresenta solugdo em seu redor.
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II1.2.1. Fracao organica

Ao sobrenadante obtido no passo anterior, adicionou-se 10 ml de acetona. Como a guta-
percha ¢ insoluvel neste solvente, forma-se de imediato um precipitado floculoso. Este
ultimo foi separado por filtragdo em véacuo (a massa do papel de filtro previamente

determinada).

Este procedimento foi repetido 3 vezes, de modo a aumentar o rendimento da extragao de

guta-percha.

Ap6s realizada a filtragdo, o papel de filtro contendo a guta-percha foi depositado num

exsicador contendo silica gel, durante 12h, a fim de evaporar a acetona residual.

A.

Figura 9 — A - Sobrenadante obtido apds a centrifugagdo. B - Precipitado formado apos a adi¢do de

acetona ao sobrenadante.

O filtrado (sobrenadante tratado com acetona) foi transferido do Kitasato para um gobelet
ou Erlenmeyer (previamente tarado), o qual foi colocado numa placa de aquecimento a

60°C, a fim de recuperar as ceras/resinas dos cones de guta-percha.
Por meio de pesagem do papel de filtro contendo a guta-percha, e do gobelet contendo as

ceras/resinas, determinou-se a massa que foi recuperada de cada um destes componentes

em cada uma das amostras de cones/grupo.
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Figura 10 — Papel de filtro contendo o precipitado (guta-percha) apds secagem no exsicador.

I11.2.3. Fracao inorganica

Ap6s a centrifugacdo inicial, o pellet obtido pela dissolugdo da guta-percha e cloroférmio,
foi deixado a secar na hotte, overnight. A quantificacdo da massa total da fragdo organica
¢ realizada pela pesagem dos tubos de centrifuga (FEP ou Kimble), apods o conteudo

destes estar completamente seco.

I11.3. Analise elementar por WDXRF

Para andlise semi-quantitativa da composi¢ao elementar dos cones de guta-percha pela
técnica de WDXREF, foi utilizado o equipamento da S4 Pioneer Bruker AXS.
Para a realizacdo desta analise, a parte superior colorida de cada cone foi removida com

recurso a uma tesoura esterilizada.

Foi utilizado 1,0 g de cones de guta-percha, os quais foram termoplastificados com
recurso ao sistema de obturacao de guta-percha — SuperEndo-beta, a uma temperatura de
200°C obtendo-se um aglomerado de guta. Posteriormente, este aglomerado foi sujeito a
uma forca de 10 toneladas com recurso a prensa hidraulica — pastilhador, obtendo-se uma

“pastilha” circular uniforme, com cerca de 2 cm de diametro e 5 mm de espessura.
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A. B.

Figura 11 — A - Aglomerado de guta-percha apds termoplastificagdo. B - “Pastilha” circular ap6s prensa

de 10 toneladas.

As “pastilhas” foram colocadas em porta-amostras de aco com 8 mm de abertura de
diametro, ¢ foi entdo realizada a analise da composi¢ao elementar de cada amostra em

vacuo com um espectrémetro (S4 Pioneer Bruker AXS) com poténcia de 4 kW.

A. B. C.

Figura 12 — A - Equipamento da S4 Pioneer Bruker AXS. B - Interior do equipamento. C. Porta amostra.
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II1.4. Avaliacdo da radiopacidade dos cones de guta-percha

A instrumentacdo dos blocos de acrilico de Polimeilmetacrilato (PMMA) foi realizada
com o sistema BlueShaper da Zarc (Z1 - Z4) terminando com calibre apical em DO de
0,25 mm. Com o recurso de uma régua calibradora, foi realizada a calibragdo dos cones
de guta-percha das marcas Autofit 6%, Cerkamed 6%, de modo que estes tivessem um

calibre de 0,25 mm.

Para manter as mesmas condi¢des experimentais, foi confecionado um suporte para o
stepwedge de Aluminio (Al) e o bloco de acrilico de modo que, estes mantivessem sempre

na mesma posi¢do. O foco-detetor foi posicionado a uma distancia de 27 cm do suporte.

As imagens digitais foram analisadas, na transi¢do entre o terco apical e o ter¢o médio,
com o recurso do software grafico Gimp 2.0. Os valores médios dos pixels da escala de
cinza em cada area selecionada (0 [preto] a 255 [branco]) de regides selecionadas da
imagem foram medidos usando a ferramenta de histograma e registada a densidade
radiografica. Adicionalmente, a analise da radiopacidade foi determinada pela
comparagdo com os degraus do stepwedge de Al, através dos valores de escala de cinza

semelhantes as amostras.

; Sirena v 8

{ ProTaperGold®
§ Conform Fit™ Cutte-Percha

Figura 13 — A) Material utilizado no ato experimental. B) Montagem do sistema de aquisi¢do de imagens
e o suporte com stepwedge de Al e bloco de PMMA.
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IIL5. Avaliacdo da atividade antimicrobiana

O protocolo foi realizado ao longo de trés dias, conforme abaixo:

Dia #1
Foram inoculados 2 meios de TSA com as bactérias Enterococcus feacalis CECT 481 e

Staphylococcus aureus ATCC 6538, e incubados a 37° C, durante 24h.

Dia #2

Foram preparadas, em condi¢des de assepsia, suspensdes de cada microrganismo, em
dgua destilada estéril, com uma concentragio de 1x10® ufc/ml (unidades formadoras de
coOlonias/ml), o que corresponde a uma turvacao de 1,0, na escala de Mc Farland.
Seguidamente, com uma zaragatoa estéril, procedeu-se a inoculagdo em meio de agar de

Muller Hinton, de Enterococcus feacalis, e de Staphylococcus aureus.

No interior de cada placa de agar inoculadas, foram colocados 3 cones de guta-percha de
cada marca, cada qual correspondendo a um dos 3 grupos de estudo: cone controlo sem
qualquer tipo de desinfecdo (grupo C), cone desinfetado com hipoclorito de sodio 5,25%
durante 1 minuto (grupo S) e um cone desinfetado com hipoclorito 5,25% (1 min) e
lavado com alcool a 96% (grupo A) (Figura 23A). As placas foram incubadas a 37°C,

durante 24 horas, overnight.

Dia #3
Procedeu-se a observagdo da ocorréncia (ou ndo) da formagado de halos, a volta de cada
cone colocado no Meio de Muller Hinton, ou seja, se se verificou ou ndo inibi¢do de

crescimento (Figura 23B).
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II1.6. Analise Estatistica

Os dados recolhidos da analise da composi¢do quimica e radiopacidade foram analisados com
recurso a metodologia de andlise estatistica descritiva e inferencial, utilizando o software IBM
SPSS Statistics, versao 28. Para a analise comparativa dos valores médios obtidos para as
diferentes marcas, foi utilizado o teste paramétrico ANOVA one way, com correcdo de
Brown-Forsythe. Todas as analises inferenciais foram efetuadas considerando um nivel de

significancia de 5%.

Para os resultados obtidos da analise pela técnica WDXRF foi efetuada uma analise

descritiva.
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IV. RESULTADOS

IV.1 Composicao quimica dos cones de guta-percha

IV.1.1 Analise da fraciao organica e inorganica

Ao contetdo em frag@o organica (guta-percha e ceras/resinas) e inorganica dos cones de
guta-percha foi determinado de acordo com a metodologia descrita no Capitulo III, sec¢cao
2. Na Tabela 5, constam os resultados relativos ao grupo C, em percentagem da

composi¢ao em fragdo inorganica, guta-percha, ceras e resinas e fracdo organica total.

Conforme os resultados apresentados na Tabela 5 e na Figura 14, no que diz respeito a
fragcdo inorganica, as marcas Autofit e Zarc apresentam percentagens mais elevadas, com
valores de 83,2 e 81,6%, respetivamente, sendo as diferengas entre si estatisticamente
significativas. As marcas Cerkamed e Reciproc apresentam valores de percentagem de
79,1%, 77,7%, sendo que ndo existem diferengas estatisticamente significativas entre
estas marcas, bem como entre a marca Cerkamed e Zarc. A marca ProTaper Gold
apresenta o valor mais baixo de todos, 74,9%, sendo que esta marca apresenta diferengas

estatisticamente significativas, comparativamente as restantes marcas.

Tabela 5 - Composigdo relativa (%) do grupo C, relativamente ao conteudo de fragdo inorganica e
organica, guta-percha, ceras & resinas (apresentados na forma valor médio + desvio padrdo (VM + DP),

das 5 marcas de cones de guta-percha.

Fragao Guta-percha Ceras & Fracao Total (% de
Marca Inorgénica VM + DP Resinas Organica Recuperagio)
VM + DP VM + DP VM + DP VM + DP
Cerkamed | 79,135+ 0,004 | 17,114 + 0,011 | 1,420 + 0,005 18,534 + 0,007 | 97,669 + 0,041
Autofit 83,167 + 0,006 | 11,262 + 0,007 | 2,183 + 0,007 13,446 + 0,008 | 96,613 + 0,004
I;rook]l"aper 74,023 +£ 0,004 | 18,420 £ 0,030 | 3,494 +£0,003 | 21,914+ 0,032 | 95937 + 0,028
Reciproc | 77,645 + 0,020 | 15,101+ 0,011 | 1,951 + 0,001 17,053 £ 0,012 | 94,697 + 0,025
Zarc 81,592 + 0,034 | 13,669 £ 0,026 | 1,495+ 0,002 15,164 + 0,027 | 96,756 + 0,015
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Figura 14 - Composicdo (%) em frago inorgénica e respetivo desvio padréo dos cones de guta percha em

estudo, antes e apos tratamentos de desinfecdo (grupos C, S e A). Cada ensaio foi realizado em triplicado.

No que se refere ao contetdo em guta-percha, conforme apresentado na Tabela 5 e
esquematizado no grafico da Figura 15, a marca ProTaper Gold revelou a percentagem
mais elevada, 18,4%, seguindo-se Cerkamed e Reciproc com valores de 17,1% e 15,1%,
respetivamente. Por sua vez, as marcas e Zarc e Autofit apresentam os valores mais baixos
de 13,7% e 11,3%, respetivamente. A andlise permite aferir que existem diferengas
estatisticamente significativas entre todas as marcas, exceto entre a marca Cerkamed com
ProTaper Gold e Reciproc, também nao havendo diferencas entre as marcas Zarc e

Reciproc.
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Figura 15 - Composicao em (%) fragdo orgénica e respetivo desvio padrdo dos cones de guta percha em

estudo, antes e apos tratamentos de desinfecdo (grupos C, S e A). Cada ensaio foi realizado em triplicado.
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Quanto a composi¢do em ceras/resinas (Figura 16), a marca ProTaper Gold apresenta a
percentagem mais elevada de todas as marcas, 3,5%, sendo que, as marcas Autofit e
Reciproc apresentam percentagens semelhantes, sendo os seus valores de 2,2% e 2,0%,
respetivamente. A marca Zarc e Cerkamed revelam percentagens mais baixas, 1,5% e

1,4%, respetivamente, sendo que estes valores ndo sdo estatisticamente significativos.
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Figura 16 - Composi¢do em (%) ceras & resinas e respetivo desvio padrdo dos cones de guta percha em

estudo, antes e apos tratamentos de desinfecdo (grupos C, S e A). Cada ensaio foi realizado em triplicado.

Em relacdo a fragdo orgénica total, de entre estas 5 marcas (Figura 17), a marca ProTaper
Gold possui a maior percentagem, com um valor de 21,9%, seguida da Cerkamed e
Reciproc, com valores de 18,5% e 17,1%, respetivamente. As percentagens mais baixas
correspondem as marcas, Zarc e Autofit, com valores de 15,2% e 13,5%, respetivamente.
Dado que a guta-percha se encontra presente na fracdo organica, estas duas componentes
encontram-se relacionadas. Assim, a marca com o maior conteido em guta-percha ¢

também a que apresenta maior percentagem de fragdo organica total, e vice-versa.

Conforme a andlise estatistica (Tabela 6), as diferencas observadas entre as percentagens
de fragdo organica em todas as marcas sdo estatisticamente significativas, exceto entre a
Reciproc com Cerkamed e Zarc e, bem como entre a Autofit ¢ Zarc. E de notar que o
mesmo acontece em relagdo a percentagem de guta-percha, exceto no caso de Autofit e

Zarc.
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Figura 17 - Composi¢do em (%) fragdo organica e respetivo desvio padrdo dos cones de guta percha em

estudo, antes e apos tratamentos de desinfecdo (grupos C, S ¢ A). Cada ensaio foi realizado em triplicado.

Considerando os valores médios das massas recuperadas, estes situam-se entre 97,67% e

94,70%.

Constam também, nas Tabelas 6 e 7 os valores de significancia resultantes de
comparagoes multiplas dos valores médios entre as percentagens de fracao organica, guta,
ceras e resinas, e fracdo inorganica das 5 marcas (C) com os respetivos grupos de
tratamento (S, A), a fim de identificar possiveis alteracdes na composicdo quimica apos

o protocolo de desinfe¢do rapida.

Tabela 6 - Valores de significancia relativos a comparagao aos valores médios dos conteudos da fragao

inorganica, organica, guta-percha e ceras & resinas grupo C (p<0,05%*)

Fracdo ) Ceras &
Marcas . Fragdo Orgénica Guta-percha )
Inorgéanica Resinas
Cerkamed 0,001* 0,001* 0,001* 0,940
ProTaper
0,001* 0,001* 0,001* 0,775
Autofit Gold
Reciproc 0,001* 0,001* 0,001* 0,900
Zarc 0,070 0,300 0,012%* 0,660
Autofit 0,001* 0,001* 0,001* 0,940
Cerkamed | ProTaper
0,001* 0,249 0,138 0,995
Gold
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Reciproc 1,000 0,513 0,232 1,000
Zarc 0,073 0,003* 0,008* 0,240
Autofit 0,001* 0,001* 0,001* 0,775
ProTaper | Cerkamed 0,001* 0,249 0,138 0,995
Gold Reciproc 0,001* 0,007* 0,001* 0,999
Zarc 0,001* 0,001* 0,001* 0,115
Autofit 0,001* 0,001* 0,001* 0,900
Cerkamed 1,000 0,513 0,232 1,000
Reciproc | ProTaper
Gl 0,001* 0,007* 0,001* 0,999
Zarc 0,060 0,146 0,563 0,193
Autofit 0,073 0,300 0,012* 0,660
Cerkamed 0,001* 0,003* 0,008* 0,240
Zarc ProTaper
s 0,001* 0,001* 0,001* 0,115
Reciproc 0,060 0,146 0,563 0,193

Tabela 7 — Valores de significancia resultantes da comparacédo entre os diferentes grupos experimentais (C,

S, A) no respeitante a fragdo inorgénica e organica, guta-percha, ceras & resinas, (p<0,05)*

Fracao Fracao Guta- Ceras &
Grupo Grupos ) ) )
Organica | Inorganica | percha Resinas
Hipoclorito de sodio (S) 0,265 1,000 0,746 0,524
Controlo
Hipoclorito de sdédio +alcool
© 0,238 0,493 0,964 0,204
(A)
Controlo (C) 0,265 1,000 0,746 0,524
Hipoclorito
L Hipoclorito de sodio +alcool
de sodio (S) 0,998 0,479 0,883 0,021
(A)
Hipoclorito | Controlo (C) 0,238 0,493 0,964 0,204
de  sodio
Hipoclorito de sddio (S) 0,998 0,479 0,883 0,021
+alcool (A)
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IV.1.2 Analise dos cones pela técnica WDXRF

Por meio da técnica de Fluorescéncia de Raios X Dispersiva em Comprimento de Onda
(WDXRF), descrita no Capitulo II, seccao 3, procedeu-se a analise semi-quantitativa dos
cones de guta-percha das 5 marcas comerciais, Autofit 6%, Cerkamed 6%, VDW Reciproc
R25, Dentsply Sirona PTG F2 e Zarc Z4 sujeitas a nenhum tratamento (Grupo C), ou
apods um tratamento de desinfecao rapida com hipoclorito (Grupo S) e hipoclorito e alcool
(Grupo A). A analise dos resultados obtidos (Tabela 8) permite aferir que o ZnO ¢ o 6xido
maioritario na constitui¢do dos cones de guta-percha, cujas concentragdes variam entre
67,0% ¢ 57,9%. O segundo 6xido mais abundante ¢ o BaSOa, cujas concentragdes se
encontram entre 21,9% e 7,10%, sendo que o terceiro 6xido mais abundante é o 6xido de
Sodio (Na20), com concentragdes entre 15,7% e 10,3%. E de notar que os trés oxidos

acima mencionados sdo comuns as 5 marcas em estudo.

Tabela 8 — Composicao das marcas de cones de guta em 6xidos metélicos em percentagem (%) € o

respetivo DP, no grupo C, através da técnica WDXREF.

ZnO BaSOg4 Na,O TiO, MgO SiO, CuO
Zarc C 60,7 £1,3 16,5+£0,2 13,6 £0,7 3,9+0,1 1,6 £0,4 1,6 £0,6 0,074 + 0,006
ProTaper
Gold 57,9+0,5 219+1,3 11,4+1,8 3,5+0,5 1,2+0,2 1,9+0,4 0,087 £ 0,003
Reciproc | 74,4+0,3 7,10+ 0,6 15,7+1,2 - - - 0,075+ 0,004
Autofit 67,0+£1,2 12,3+0,1 15,0+£0,2 - - - 0,077 £ 0,001
Cerkamed | 56,5+ 0,2 16,0£0,2 10,3+0,9 6,9 +0,1 4,8+£0,7 4,0+£0,4 0,081 + 0,002

Relativamente ao grupo C (Tabela 8), a analise dos resultados permite aferir que a marca
Reciproc € a que apresenta concentragcdo de ZnO mais elevada entre as 5 marcas de cones
de guta-percha, correspondendo a um valor de 74,4%. A segunda marca com maior
concentragdo de ZnO ¢ Autofit, que apresenta um valor de 67%. A marca Zarc e ProTaper
Gold revelam concentracdes ZnO de 60,7% e 57,9%, respetivamente. A concentraciao

mais baixa de ZnO encontra-se na marca Cerkamed, com um valor de 56,5%.
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Figura 18 — Grafico das concentragdes de ZnO com o respetivo desvio padrdo, dos grupos C, S ¢ A das 5

marcas de estudo.

Quanto ao BaSOg4 (Figura 19), a marca ProTaper Gold apresenta o valor mais elevado de
concentragdo neste 6xido, 21,9%, seguida das marcas Zarc e Cerkamed, as quais possuem

concentragdes muito proximas entre si, 16,5% e 16,0%. J& as marcas Autofit e Reciproc

apresentam as concentragdes mais baixas de 12,3% e 7,10%, respetivamente.
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Figura 19 - Concentragdes de BaSO4 com o respetivo desvio padrio, dos grupos C, S ¢ A das 5 marcas de

estudo.

No respeitante ao Na,O, conforme os valores apresentados na Tabela 8 e o grafico da

Figura 20, este 6xido metalico apresenta diferentes concentragdes, de marca para marca,
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sendo que a marca Reciproc apresenta o valor mais elevado de 15,7% e a marca Cerkamed
o valor mais baixo de 10,3%. Analogamente, as concentragdes do 6xido de Cobre (CuO)
sdo muito semelhantes entre as 5 marcas analisadas neste estudo, como esta descrito na

Tabela 8 e no grafico da Figura 21.
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Figura 20 - Concentragdes de Na,O ¢ o respetivo desvio padrao, dos grupos C, S e A, das 5 marcas em

estudo.
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Figura 21 - Concentragdes de CuO e o respetivo desvio padrao, dos grupos C, S ¢ A, das 5 marcas em

estudo.

No que concerne as comparagdes apos a aplicagdo os diferentes tipos de tratamento, grupo
S e A, com o grupo C, ndo se verificam diferencgas significativas nas concentragdes dos

oxidos ZnO, BaSO4, Na,O e CuO, sendo que, as variagdes observadas nos graficos das
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Figuras 18 a 21 se encontram dentro do erro experimental. A presenca do 6xido de Titanio
(TiOy), 6xido de Magnésio (MgO) e 6xido de Silicio (SiO2) ndo é consistente em todas
as marcas deste estudo. Deste modo, estes o0xidos apenas foram analisados quando

presentes.

A marca Cerkamed apresenta as concentragdes mais elevadas de TiO2, MgO e SiO», sendo
estas 6,9%, 4,8%, 4,0%, respetivamente. A marca Zarc tem a segunda concentracdo mais
elevada de TiO2, 3,9%, enquanto que a marca ProTaper Gold apresenta a segunda

concentracao mais elevada de Si0Oz, 1,9%.

IV.2 Analise da radiopacidade dos cones de guta-percha

A andlise da radiopacidade dos cones de guta-percha em estudo foi determinada de acordo
com metodologia descrita no Capitulo III, sec¢do 3.3, os resultados estdo apresentados na
Tabela 9, enquanto os valores de significancia relativos & comparagdo entre marcas se

encontra na Tabela 10.

Tabela 9 - Valores médios das unidades de radiopacidade do grupo C e respetivos intervalos de confianga.

Marca VM da Unidade de IC 95% IC 95%
Radiopacidade Limite inferior Limite Superior
Cerkamed 125,1 124,0 126,1
ProTaper Gold 129,1 128,1 130,2
Autofit 130,2 129,1 131,2
Reciproc 132,6 131,6 133,6
Zarc 135,5 134,5 136,5

Tabela 10 - Valores de significancia relativos a comparagédo entre os niveis de radiopacidade das 5 marcas

estudadas no grupo C (p<0,05)*.

ProTaper Gold 0,001*

Cerkamed Autofit 0,001*
Reciproc 0,001*

Zarc 0,001*

Cerkamed 0,001*
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ProTaper Gold Autofit 0,639
Reciproc 0,001*

Zarc 0,001*

Cerkamed 0,001*

ProTaper Gold 0,639

Autofit Reciproc 0,001*
Zarc 0,001*

Cerkamed 0,001*

Reciproc ProTaper Gold 0,001*
Autofit 0,001*

Zarc 0,001*

Cerkamed 0,001*

Zarc Autofit 0,001*
Reciproc 0,001*

ProTaper Gold 0,001*
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Figura 22 - Boxplot de diferentes niveis de radiopacidade dos 3 grupos guta-percha (C, S, A).

Conforme os resultados da Tabela 10, existem diferengas estatisticamente significativas
da radiopacidade entre todas as marcas estudadas, exceto entre as marcas Aufofit e
ProTaper Gold, que revelam niveis de radiopacidade semelhantes entre si, ou seja, 129,1
e 130,2, respetivamente. Em particular, a marca Cerkamed apresenta um valor de

radiopacidade significativamente inferior
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(125,1) ao das restantes marcas. Ja a Zarc apresenta o valor mais alto de radiopacidade,

135,5, seguida da marca Reciproc com um valor de 132,6.

Procedeu-se a uma analise fatorial, comparando cada uma das marcas entre si. Dado ndo
haver diferencas estatisticamente significantes entre as mesmas, ¢ dado o tamanho da
amostra ser bastante reduzido, as amostras foram reagrupadas segundo os grupos de
tratamento (C, S, A). Os valores de significancia obtidos da andlise comparativa
encontram-se descritos na Tabela 11 e representados na Figura 22. De acordo com os
resultados, qualquer que seja a marca, os cones de guta-percha ndo alteram a sua
radiopacidade quando tratadas com hipoclorito de so6dio (S) e hipoclorito de sédio +

alcool (A).

Tabela 11 — Valores de significancia relativos as comparagdes entre os diferentes grupos experimentais (C,

S, A), (p<0,05)*

Grupo Grupos Significancia (p)

Hipoclorito de sodio (S) 0,650

Controlo (C)
Hipoclorito de soédio +alcool (A) 0,329
Controlo (C) 0,650

Hipoclorito de sodio (S)

Hipoclorito de sodio +alcool (A) 0,601
Hipoclorito de sodio Controlo (C) 0,329
+alcool (A) Hipoclorito de sodio (S) 0,601
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IV.3 Analise da atividade antimicrobiana dos cones de guta-percha

A atividade antimicrobiana dos cones de guta-percha (padronizados n°25) das 5 marcas
comerciais, Autofit 6%, Cerkamed 6%, VDW Reciproc R25, Dentsply Sirona PTG F2 e
Zarc 74 foi testada diretamente em cones, usados tal como adquiridos (Grupo C), ou apos
um tratamento de desinfecdo rapida com hipoclorito (Grupo S) e hipoclorito e alcool

(Grupo A), conforme descrito no Capitulo III, secgdo 4.

Resumidamente, os diferentes grupos de cones foram colocados em placas de agar
previamente inoculadas com as estirpes bacterianas Enterococcus feacalis ¢
Staphylococcus aureus, ¢ seguidamente as placas foram a incubar 24 horas, a 37°C. Em
todos os casos, verificou-se que, nas condigdes estudadas, os resultados foram negativos,
isto €, os cones de guta-percha ndo manifestaram atividade antimicrobiana quando em

contacto com as bactérias acima referidas.

Figura 23 - A) Placas incubadas com Enterococcus feacalis e Staphylococcus aureus, € 3 cones de guta-
percha da marca Autofit, cada qual correspondente aos grupos (C, S, A) no dia # 2. B) Observagio placas

no dia #3.
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V. Discussao

V.1 Composicao quimica dos cones de guta-percha

No presente trabalho, avaliou-se a composi¢ao das marcas Autofit, Cerkamed, Reciproc,
ProTaper Gold e Zarc segundo o método de Friedman (Capitulo III, secgdo 2). Conforme
os resultados obtidos (Tabela 12), as percentagens da componente de guta-percha variam
entre 11,3% e 18,4%, demonstrando que os valores se encontram no leque de
percentagens reportados em varios estudos realizados sobre a composi¢do quimica dos
cones de guta-percha. No entanto, os valores obtidos neste trabalho assemelham-se mais
aos do estudo de Liao et al. (2021), cujos valores variam entre 8,5% e 17,0%. Esta
semelhanga podera estar relacionada pelo facto de no estudo de Liao ef al. (2021) e Leite

(2017), incluir na sua analise duas marcas comuns ao presente trabalho.

Tabela 12 — Valores de percentagem de BaSO., ZnO, fracdo organica, guta-percha, ceras e resinas e

fracdo inorganica de diferentes estudos.

Guta- Ceras & Fragao Fragao )
i . BaSO4 ZnO . Referéncia
percha Resinas Organica Inorganica

18,9-21,8 1,0-4,1 22,7-23,8 1,1-17,3 | 59,1-75,3 | 75,3-76,9 | Friedman et al. (1977)

(Marciano &

- - 17,7-45,7 3,2-31,2 | 36,6-74,6 | 54,3-82,3
Michailesco, 1989)

(Gurgel-Filho et al.,

14,5-204 | 12-3,1 | 157224 | 00-114 | 66,5-84,3 | 77,6-84,3
2003)

(Maniglia-Ferreira et
15,2-21,6 1,5-10,4 18,1-26,7 0,0-4,6 69,8-81,9 | 73,3-81,9

al., 2005)
(Gurgel-Filho et al.,
14,5-20,4 1,2-3,1 - 0,0-11,4 | 66,5-84,3 -
2012)
(Maniglia-Ferreira et
15,2-22,4 3,4-7,8 - 1,72-7,57 | 66,2-77,3 | 72,5-79,1
al., 2013)
14,0-19,7 0,6-2,9 15,1-20,8 - - 75,9-83,3 (Leite, 2017)
8,5-17,0 3,5-6,0 - - - 77,0-86,5 (Liao et al., 2021)
11,3-18,4 1,4-3,5 13,5-21,9 | 7,10-21,9 | 57,9-67,0 | 74,0-83,2 Este estudo
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Os conteudos em ceras e resinas nos cones investigados neste projeto, encontram-se
entre 1,4% e 3,5%, sendo estes valores semelhantes aos estudos descritos na Tabela 12.

Quanto a fraciio organica total, que corresponde a soma da percentagem de guta-percha
com a percentagem de ceras/resinas, os valores por nos obtidos encontram-se entre 13,5%
e 21,9%, sendo muito proximos dos reportados por Leite (2017) e Gurgel-Filho et al.
(2003), 15,1-20,8% e 15,7-22,4%, respetivamente. As diferencas relativas podem-se
dever ao facto de no estudo de Leite (2017) se ter utilizado cones de guta-percha
padronizados n°100, e no estudo de Gurgel-Filho et al. (2003) os cones ndo terem sido
padronizados. Contudo, existe uma discrepancia com os valores relativamente ao estudo
de Marciano & Michailesco (1989), onde se verificou que as percentagens variavam entre

17,7% e 45,7%.

Relativamente ao contetido de fracio inorganica total, os valores obtidos neste trabalho
variam entre 77,7% e 83,2%, os quais sdo concordantes com os 8 estudos descritos na
Tabela 12. Esta fracdo ¢ caracterizada por um elevado contetido em BaSO4 e ZnO. Para
uma analise mais detalhada da composicdo quimica dos cones de guta-percha, foi
realizada a quantificacdo destes O0xidos metélicos segundo a técnica WDXRF, cujos

resultados serdo analisados mais a frente.

A marca ProTaper Gold — Dentsply Sirona e Autofit — Kerr Endodontics do presente
trabalho também foram analisadas no estudo de Liao et al. (2021), usando a mesma
metodologia de investigacdo, descrita por Friedman et al. (1975). Na componente
inorganica, no presente estudo o valor obtido foi de 74,0%, sendo que no estudo de Liao
et al. (2021), a marca ProTaper Gold apresenta uma percentagem de 77%. Quanto a
componente orgéanica, o valor correspondente a percentagem de gutta-percha e ceras e
resinas, ¢ de 18,4%, sendo este valor préximo ao do estudo de Liao ef al. (2021), que
apresenta uma percentagem de 17% de guta-percha, as ceras e resinas apresentam um
valor de 3,5% enquanto no estudo de Liao ef al. (2021) apresenta uma percentagem de

6%.

Quanto a marca Autofit - Kerr Endodontics, neste estudo a percentagem da componente

inorganica obteve um valor de 83,2%, sendo que no estudo de Liao et al. (2021) o valor
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foi de 84,5%, estando os resultados muito proximos. Relativamente a componente
organica, a percentagem de guta-percha neste estudo apresentou um valor de 11,3% e
segundo o estudo de Liao et al. (2021), o valor ¢ de 9,5%. Quanto as ceras e resinas,
neste estudo obteve-se uma percentagem de 2,2%, enquanto que no estudo de Liao ef al.
(2021), o valor ¢ 3 vezes superior. As discrepancias de valores poderao ser explicadas
devido a possiveis erros de manuseio no momento de filtragdo para recuperagao de guta-
percha. E de notar que para minimizar erros neste processo, neste trabalho, a filtragdo foi

realizada 3 vezes.

O estudo de Gurgel-Filho et al. (2003) caracterizou uma marca da casa mae — Dentsply
Sirona, comum a este trabalho. No presente estudo, os valores relativos obtidos de guta-
percha e ceras e resinas foram 18,4% e 3,5% (Tabela 5), respetivamente, sendo estes
valores superiores ao estudo de Gurgel-Filho ef al. (2003) que foram de 14,5% e 1,2%,
respetivamente. Esta diferenca podera ser explicada pelo facto de os cones utilizados no
estudo de Gurgel-Filho ef al. (2003), ndo serem padronizados, como mencionado

anteriormente.

O estudo de Maniglia-Ferreira et al. (2005), também incluiu a marca Dentsply, tendo sido
avaliadas 4 tipos de cones desta mesma marca (Dentsply 0.04, Dentsply 0.06, Dentsply
TP, Dentsply FM.). Os resultados obtidos neste trabalho (Tabela 5) enquadram-se nos
valores do estudo de Maniglia-Ferreira et al. (2005), realgando que os 4 tipos de cones de
guta-percha analisados eram ndo padronizados, contrariamente aos deste trabalho. A
analise dos resultados de Maniglia-Ferreira et al. (2005), respeitantes a fracao
inorganica, mostram que os valores se encontram entre 73,3% e 81,2%, e que na fraciao
organica, os valores de guta-percha encontram-se entre 15,7% e 21,6% e as ceras e

resinas entre 2,4% e 10,4%.

No estudo de Leite (2017), foram avaliadas as marcas SybronEndo e Dentsply, que
correspondem as marcas Autofit e Dentsply Sirona respetivamente. Deste modo, ¢
possivel comparar as marcas de ambos os estudos, dado terem sido abordadas pela mesma
metodologia. Quanto a marca Autofit / SybronEndo, os valores de percentagem de guta-

percha, ceras/resinas, fragdo organica e inorganica deste estudo sao de 11,3%, 2,2%,
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13,5% e 83,2% (Tabela 5), enquanto no estudo de Leite (2017) sdo de 14%, 2,1%, 16,1%
e 77,4%, respetivamente. Relativamente a marca ProTaper Gold, que pertence a casa mae
da Dentsply, os valores obtidos neste trabalho de guta-percha de 18,4%, ceras e resinas,
3,5%, fracdo organica, 21,9% e fracdo inorganica de 74,0%. Enquanto no estudo de
Leite (2017), o conteudo de 14,5% em guta-percha de 0,55% em ceras e resinas, 15,1%
em fracdo organica, e 83,3% em fracfo inorganica. Esta diferenca de valores podera
ser justificada, por terem sido utilizados cones de tamanho diferente no estudo de Leite
(2017). Como referido por Marciano & Michailesco (1989), diferengas na estrutura
quimica sao observadas ndo apenas entre diferentes marcas, bem como entre diferentes
tamanhos de cones de guta-percha (dentro da mesma marca); segundo Marciano &
Michailesco (1989), as diferentes composicdes quimicas refletem-se na diversidade do
comportamento entalpico dos cones de guta-percha, quando aquecidos. Neste sentido,
com base nos resultados desta investigagao, podemos admitir que os cones de guta-percha
da marca ProTaper Gold poderao apresentar melhor deformacao plastica, dado possuirem
18,4% de guta-percha. contrariamente a Autofit que apresenta 11,3%. Clinicamente,
segundo Friedman et al. (1977) e Gurgel-Filho ef al. (2003), maior percentagem de guta-
percha traduz-se numa maior flexibilidade e fluidez do material, caracteristicas
importantes no preenchimento dos canais radiculares. Baixas percentagens de guta-
percha traduzem-se em baixa plasticidade, o que dificulta o selamento apical dos canais,

como demonstrado no estudo de Gurgel-Filho et al. (2012).

Conforme Friedman et al. (1977), o material semissolido ideal deverd possuir uma
combinacdo de flexibilidade e rigidez que permita a negociacdo na maioria dos canais
radiculares, independentemente da anatomia canalar. As marcas analisadas neste estudo
possuem percentagem de fracdo inorganica entre 74,0% e 83,2% (Tabela 12). As marcas
Autofit e Zarc, revelam uma composi¢do em fragao inorganica superior a 80%, sendo
as percentagens de guta-percha mais baixas (Tabela 5). Os cones de guta-percha tendem
a ser mais rigidos quando os componentes inorganicos se encontram em elevadas
percentagens e a guta-percha em baixas percentagens, tornando, clinicamente, a

condensagdo lateral um procedimento mais facil (Schilder et al., 2006).
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Assim, os cones de guta-percha deverao possuir pelo menos 17% de guta-percha e menos
de 3% de ceras e resinas, o que foi verificado nas marcas Cerkamed, ¢ ProTaper Gold
com percentagem e guta-percha, 17,1% e 18,4%, respetivamente e ceras e resinas, 1,4%

e 3,5%, respetivamente (Maniglia-Ferreira et al., 2005).

V.1.1. Efeito na composi¢ao quimica da desinfecio dos cones de guta-percha

Tal como mencionado no Capitulo I, seccao 3.1.4., a solugdo de 5,25% de NaClO ¢
utilizada rotineiramente como um agente quimico de descontaminagdo dos cones de guta-
percha antes do seu uso na obtura¢do dos canais radiculares (Senia ef al. 1975; Siqueira

et al. 1998).

O estudo de Valois et al. (2005) indica que o tratamento dos cones de guta-percha com
NaClO a 5,25%, durante 1 minuto promove o aumento de elasticidade. quando
comparado com os cones ndo tratados, causando alteragcdes topograficas que indicam
deterioragdo. O uso desta solucdo poderd alterar eventualmente a composi¢do quimica
dos cones de guta-percha, as quais, por sua vez, poderdo influenciar as propriedades

fisicas.

Como demonstrado na Tabela 7, a andlise estatistica demonstra que ap6s a imersao dos
cones de guta-percha em NaClO a 5,25% (Grupo S), e apds a imersao em NaClO e
lavagem com alcool a 96% (Grupo A), ndo se observam alteragdes nas fra¢oes organica
e inorganica, guta-percha, ceras e resinas. Estes resultados sdo discordantes dos
obtidos no estudo de Valois et al. (2005); contudo, as metodologias de estudo foram
diferentes, sendo que no estudo de Valois et al. foi efetuada uma analise por microscopia
de forca atomica, enquanto que no presente estudo se efetuou uma analise quimica
quantitativa. Todavia, apesar de ndo se observar alteragcdes na composi¢do quimica dos
cones analisados neste trabalho, ndo podemos pdr de parte a possivel existéncia de

alteracdes topograficas, as quais deverdo ser investigadas no futuro.
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V.2. Alteragdes na composicao quimica pela técnica WDXRF

De modo a completar a andlise da composi¢do quimica dos cones de guta-percha, foi
efetuada uma andlise por espectroscopia de fluorescéncia de raios-X dispersiva em
comprimento de onda (Wavelength dispersive X-ray fluorescence) — WDXRF (Capitulo
I1, seccao 3), dos metais em forma de 6xidos, das 5 marcas: Cerkamed, ProTaper Gold,
Reciproc R25 , Autofit e Zarc (padronizados n°25), antes e apds o protocolo de desinfecao
rapida.

Tém sido utilizadas diferentes metodologias para quantificacao dos elementos quimicos
presentes na fraciio inorganica dos cones de guta-percha. Segundo Gurgel-Filho ef al.
(2003), a técnica proposta por Friedman et al. (1977) para determinagdo e quantificaciao
dos componentes de ZnO e BaSOs4, subestima os valores reais, provavelmente, devido ao
facto de a lavagem a 60°C com d4cido cloridrico ndo ser suficiente para promover a
separacdo do ZnO do BaSOs. Devido a esta técnica nao refletir a quantificagdo correta
dos compostos inorganicos, foi desenvolvido outros métodos de analise, sendo que neste
trabalho foi utilizado o método por espectroscopia de fluorescéncia de raios-X dispersiva

em comprimento de onda, a semelhanca de outros autores.

E de notar a importancia e relevancia da técnica de microanélise e difracdo de raio-X no
que concerne a identificacdo dos elementos € quimicos € componentes presentes nos
cones de guta-percha; porém existem limitacOes desta técnica no que € relativo a analise
quantitativa. Para uma andlise rigorosa, segundo esta técnica, o numero atdmico dos
elementos analisados deverd ser superior a 11. Desse modo, os elementos como
hidrogénio (H), carbono (C), nitrogénio (N) e oxigénio (O) poderdo ser incorretamente
quantificados. Em adi¢do, a concentragdo dos elementos devera ser superior a 5% bem
como os componentes da amostra deverdo estar homogeneamente distribuidos (Gurgel-

Filho et al., 2003; Maniglia-Ferreira et al., 2005, 2013).
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A andlise dos cones de guta-percha pela técnica WDXRF permitiu identificar nas 5
marcas comerciais, 7 60xidos principais, ¢ outros elementos que, devido a elevada
percentagem de erro e nao homogeneidade nas diferentes amostras, foram excluidos da
analise do estudo. Os o6xidos incluidos na andlise e as respetivas concentragdes em
percentagem (Tabela 8) sdo entdo: ZnO (56,5-74,4%), BaSO4(7,10-21,9%), Na>O (10,3-
15,7%), TiO2 (3,5-6,9%), MgO (1,2-4,8%), SiO2 (1,6-4,0%) e CuO (0,10%). Estes
valores estao conforme o estudo de Aminzadeah et al. (2006) analisou, pela técnica XRF,
os componentes da fracdo inorganica dos cones de gutta-percha. Apesar das marcas
analisadas neste estudo serem diferentes das analisadas no presente trabalho, também
nelas foram encontrados os 6xidos ZnO, BaSOs, NaO, TiO,, MgO, SiO; e em

concentragdes similares as reportadas no nosso estudo.

A andlise dos dados da Tabela 8 permite aferir que todas marcas deste estudo possuem na
sua constitui¢do ZnO e BaSQ4, sendo a concentragdo de ZnO superior a de BaSO4. O
mesmo foi verificado por Moiler e Orstavik (1984) que realizaram uma analise geral pela
técnica de microanalise de raio-X dos diferentes elementos quimicos presentes nos cones
de guta-percha, refletindo, de facto, que Zn e O estdo presentes em grandes quantidades,

sendo que o complexo quimico ZnO ¢ o principal componente dos cones de guta-percha.

Conforme a Tabela 8§, a percentagem de CuO identificada ¢ muito reduzida,
comparativamente aos restantes 0xidos identificados. Moiler e Orstavik (1984) referem
que a ocorréncia de pequenas quantidades de cobre e ferro ¢ dificilmente explicada,
porém a mais provavel explicagdo deve-se as impurezas no componente ZnO ou noutras

preparagdes de metais pesados durante a sua produgdo(Moiler & Orstavik, 1984).

Tal como referido anteriormente, o elemento quimico Ba encontra-se combinado nos
cones de guta-percha na forma de BaSO4, em concentragdes mais baixas do que o ZnO.
Segundo Friedman et al. (1975) a fun¢do do Ba consiste em conferir radiopacidade aos
cones. Curiosamente, Maniglia-Ferreira et al. (2005) e Gurgel-Filho et al. (2012)
verificaram que nalgumas marcas de cones de guta-percha ndo existia Ba na sua
constituicdo, porém, os cones possuiam a radiopacidade requerida. Por outro lado, no
estudo de Gurgel-Filho ef al. (2003), o ZnO contribuira para a radiopacidade do material

visto que ¢ o segundo elemento mais pesado.
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V.2.1. Efeito da desinfecao rapida dos cones na analise WDXRF

Quanto a avaliagao de possiveis alteracdes na composicao dos 6xidos apds o tratamento
de desinfecao rapidas, € possivel concluir (Capitulo IV, seccdo 1.2) que ndo existem

alteragdes nos mesmos.

Na metodologia desta investigagdo, o tempo de imersdo dos cones de guta-percha em
NaClO (5,25%) foi de apenas 1 minuto, dado que este ¢ o tempo utilizado pelo clinico
aquando do procedimento de obturacao na desinfe¢do dos cones. Este periodo de imersao
ndo revelou alteracdes ao nivel dos 6xidos analisados. Contudo, os resultados do presente
estudo sdo contraditorios ao que foi apresentado por Carvalho et al. (2015).
Relativamente a metodologia usada por este tltimo, os elementos quimicos quantificados
pela técnica EDS ndo foram combinados em oOxidos, sendo que os resultados
demonstraram que a imersao dos cones de guta-percha por um periodo de 10 minutos em
NaClO a 2,5% aumenta a concentragdo de O, e por sua vez a concentragao de Zn diminui
apods a imersdo destes por um periodo de 10 min e 20 min, em concentracdes de 1% e
2,5%, respetivamente (as alteracdes verificadas sdo dependentes da concentragao e tempo

de imersao). Todavia, as condigdes testadas ndo sdo relevantes do ponto de vista clinico.

V.3. Radiopacidade dos cones de guta-percha

De acordo com Manson-Hing (1961), o contraste radiografico em radiografias intra-orais
e a radiopacidade da liga de Al 1100 ¢ muito semelhante a radiopacidade de dentina.
Orstavik & Beyer-Olsen (1981) recomendaram o uso de stepwedge de Al como um
modelo estandardizado da avaliagdo da radiopacidade dos materiais obturadores
endodonticos para o diagnoéstico radiografico, concluindo que a maioria dos materiais

tendem a ser mais radiopacos que a dentina.

De modo a correlacionar a composicdo quimica dos cones de guta-percha com a
radiopacidade, foi avaliada a radiopacidade das 5 marcas em estudo (Capitulo III, sec¢do
4).

A analise dos resultados (Capitulo IV, sec¢do 2) permitiu concluir que existem diferencas

na radiopacidade entre as diferentes marcas (Tabela 10 e Figuras 18 e 19). Curiosamente,
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a analise das concentracdes dos elementos quimicos combinados em 6xidos segundo a
técnica WDXRF, mostras que todas as marcas deste estudo possuem na sua composi¢ao
BaSO4, que ¢ considerado o radiopacificante principal. Porém, correlacionando estes
valores com os valores da andlise da radiopacidade, com base no stepwedge de Al,
verificou-se que o BaSO4 ndo ¢ o radiopacificante principal como as marcas alegam.
Observando os valores de radiopacidade expressos na Tabela 9 e as concentragdes de
BaSOs, na Tabela 8, verifica-se que a marca Zarc revela a radiopacidade mais elevada,
porém ndo possui a maior concentracdo de BaSO4(16,5%), sendo que a marca que revela
a maior concentracdo de BaSO4 € a ProTaper Gold (21,9%). A ndo correlagdo dos
valores de radiopacidade com as concentragdes de BaSO4 podem ser explicadas, como
j& mencionado anteriormente, dado o ZnO ser o segundo elemento mais pesado,
contribuindo para a radiopacidade dos cones de guta-percha. Adicionalmente, o TiO2 ¢
considerado como o terceiro elemento mais pesado, que segundo a literatura podera
intervir também na radiopacidade dos cones (Antonijevi¢ et al., 2014; Gurgel-Filho et al.,

2003).

V.3.1. Efeito da desinfecio na radiopacidade dos cones de guta-percha

Os resultados apresentado na Tabela 11 e Figura 23 demonstraram que a radiopacidade
clinica dos cones de guta-percha ndo ¢ alterada apds a aplicagdo do protocolo de
desinfecdao rapida, sendo tal facto de marcada importancia clinica . Neste sentido, a
analise pela técnica WDXREF corrobora estes resultados, dado que ndo existem alteragoes
ao nivel de composi¢do quimica dos elementos radiopacificantes ap6s a imersdo dos
cones de guta-percha em 5,25% NaClO durante 1 min.

Neste sentido, a execugdo do protocolo permite uma adequada desinfe¢ao dos cones de
guta-percha, mantendo a cadeia asséptica e nao causando alteragdes em termos

radiograficos no diagnostico e procedimento clinico de obturagao.
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V.4. Atividade antimicrobiana dos cones de guta-percha

Como referido no Capitulo I sec¢do 3.1.3., de modo a maximizar a assepsia canalar
durante a obturagdo, para além da limpeza biomecanica para preparacdo dos canais
radiculares, sdo utilizados materiais com propriedades antimicrobianas, como € o caso
dos cimentos endodonticos e materiais bioceramicos (Tanomaru et al., 2007; Podbielski
et al., 2000). Atividade antimicrobiana também tem sido atribuida a guta-percha, e desta
forma, neste trabalho pretendeu-se averiguar o efeito antimicrobiano de 5 marcas de cones
(Cerkamed, ProTaper Gold, Reciproc R25, Autofit € Zarc), antes € apds o protocolo de

desinfecdo rapida, segundo a metodologia descrita no Capitulo I1I seccao 3.

Os resultados obtidos neste estudo, apds um dia de incubacao dos meios Muller Hinton a
37°C, demostraram que os cones de guta-percha das 5 marcas comerciais deste estudo,
independentemente do tratamento aplicado, com ou sem tratamento, ndo possuem
atividade antimicrobiana, contrariamente ao proposto por Moorer & Genet (1982a,
1982b). Importa salientar que na metodologia seguida nos estudos de Moorer & Genet
(1982a, 1982b), os meios de cultura utilizados correspondiam a condi¢des laboratoriais
subotimas. Estas condigdes foram alteradas por meio de dilui¢do de nutrientes,
diminui¢do de temperatura de incubacdo e o uso de soro como Unica fonte de nutrientes,
de modo que o crescimento bacteriano seja mais lento e se aproxime do nivel de
crescimento bacteriano numa infecdo na boca. A justificagdo dada pelos autores, para a
modifica¢do dos meios, prende-se com o facto de os meios laboratoriais estandardizados
nao fornecerem tempo suficiente para ocorrer a inibi¢do de crescimento bacteriano por
acdo dos cones de guta-percha, dado o processo de libertacio de ZnO ser lento
relativamente a velocidade de proliferagdo bacteriana nestes meios. E de notar, que o
protocolo seguido ndo seguiu as mais recentes guidelines do Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI), pelo que os resultados nao sdo comparaveis aos obtidos neste

trabalho, sendo a sua validade questionavel.

Moorer & Genet (1982a, 1982b) mostraram que a liberta¢ao de particulas de ZnO ocorre
quando o cone de guta-percha se encontra em contacto com meios liquido como ¢ o caso

da dgua destilada ou salina e do soro de sangue de cavalo. A extragdo de ZnO ¢ tanto
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maior quando maior for o tempo de contacto dos cones com o meio liquido. Contudo,
estes resultados carecem de relevancia clinica, pois durante o procedimento de obturagao,
para além do cone de guta-percha, ¢ utilizado um cimento resinoso endodontico que
possui caracter hidrofobico dado que possui monomeros de fosfato hidrofébico (de Sa
Barbosa et al., 2013). Tal facto leva a concluir, que apos o selamento dos canais
radiculares, ndo existe contacto entre o cone de guta-percha e um meio hidrofilico,

incapacitando a libertagdo de ZnO, como descrito por Moorer e Genet (1982a, 1982b).

Tanomaru et al. (2007) avaliou a atividade antimicrobiana de diferentes marcas e
composi¢des de cones de guta-percha e pastas a base hidréxido de célcio. Os resultados
apontam para que tanto os cones de guta-percha contendo clorexidina, como as pastas de
hidréxido calcio, possuem capacidade de inibi¢cdo bacteriana. Por outro lado, os cones de
guta-percha convencionais utilizados como grupo controlo neste estudo ndo
demonstraram atividade antimicrobiana. (Tanomaru et al, 2007). E de notar que, a
metodologia de Tanomaru et al. (2007) ¢ semelhante a metodologia descrita neste

trabalho.

Sumariamente, segundo o nosso estudo, os cones de guta-percha convencionais nao
apresentam atividade antimicrobiana num periodo de incubagao 24 horas para as bactérias
Enterococcus feacalis (CECT 481) e Staphylococcus aureus (ATCC 6538). Este
resultado ¢ corroborado pelo estudo de Tanomaru et al., (2007), contrariamente ao que

foi apresentado pelo Moorer e Genet em (1982a, 1982b).

Conclui-se assim, que do ponto de vista clinico, a ndo desinfe¢cdo dos cones de guta-
percha, ¢ um procedimento incorreto na pratica, dado que os cones de guta-percha per si
nao possuem efeito antimicrobiano. Deste modo, refor¢a-se a importancia do protocolo
de desinfecao rapida com NaClO proposto por Senia et al. (1975), dado que a guta-percha
¢ um material termoplastico que ndo pode ser sujeito a métodos de esterilizagdo que

envolvam o calor.
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VI. CONCLUSAO

Os cones de guta-percha sao considerados o material endodontico base em qualquer tipo
de obturacdo dos canais radiculares. A escassa informagdo sobre composi¢do quimica

deste material, suscita duvidas relativas ao comportamento fisico e térmico deste mesmo.

Este estudo permitiu quantificar a composi¢do quimica de 5 marcas comerciais, bem
como avaliar a possibilidade de alteracdes, apds a aplicagdo do protocolo de desinfecao
rapida, na composi¢do quimica das fragdes dos cones de guta-percha, na sua composi¢ao

de 6xidos e nas suas propriedades de radiopacidade e atividade antimicrobiana.

Apesar das limitagdes presentes neste estudo, conforme as demais hipdteses propostas

neste trabalho, fica demostrado que:

o Existem alteracdes entre marcas na composi¢do quimica, radiopacidade e antes
do protocolo de desinfecao rapida.

o Nao existem alteragdes na composi¢do quimicas apos o protocolo de desinfecao
rapida.

o Nao existem diferencas a nivel da radiopacidade apds o protocolo de desinfecao
rapida.

o Nao existem alteracdes a nivel da inibigdo antimicrobiana apds o protocolo de
desinfecao rapida, dado que nenhuma marca possui atividade antimicrobiana para

as bactérias Enterococcus feacalis e Staphylococcus aureus.

A abordagem do protocolo de desinfe¢do rapida nos cones de guta-percha permitiu refletir
que este protocolo ¢ de segura aplicagdo, visto que tal ndo promove alteracdes na

composicdo quimica ou radiopacidade dos mesmos.
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A quantificagdo dos 6xidos nos cones de guta-percha permitiu refletir que a abundante
presenca de ZnO nos cones poderd impactar na sua radiopacidade. Ainda assim, sera

necessario efetuar mais estudos.
Como perspetiva futura, de todo interesse correlacionar a composi¢do quimica dos cones

de guta-percha com as suas propriedades fisicas e térmicas, e obter conclusdes mais

robustas sobre o efeito do ZnO na radiopacidade dos cones.
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ANEXOS

Tabela A1l — Resultados da analise pela técnica WDXRF, apresentados os valores médios e o respetivo desvio padrdo dos 6xidos: ZnO, BaSO4, Na,O, TiO,, MgO, SiO; ¢

CuO.
| 200 | 508 | OVF s | 8 [ DVF T oo | 8V T [ [ D78 o [ | B [ in | 60 | Y oo R | BYF
ZCl1 | 61,74 16,70 13,70 3,98 1,20 0,91 0,08
ZC2 | 59,27 | 60,74 1,30 16,30 16,50 0,20 14,30 | 13,63 | 0,70 | 3,78 | 3,92 |0,13 | 1,73 1,63 0,39 | 2,11 1,64 | 0,64 | 0,08 | 0,07 0,01
7ZC3 | 61,22 16,50 12,90 4,01 1,97 1,90 0,07
ZS1 | 61,50 16,80 14,40 3,83 1,00 0,75 0,08
782 | 60,68 | 61,24 0,48 16,30 16,47 0,29 13,20 | 13,67 | 0,64 | 3,90 | 3,90 | 0,08 | 2,09 1,57 0,55 1,91 1,35 | 0,58 | 0,07 | 0,08 0,00
7ZS3 | 61,53 16,30 13,40 3,98 1,62 1,40 0,08
ZA1 | 61,87 17,00 13,70 3,96 1,20 0,74 0,08
ZA2 | 62,78 | 6233 0,46 16,80 16,90 0,10 12,90 | 13,33 | 0,40 | 4,01 4,00 | 0,04 | 1,37 1,28 0,09 | 0,85 | 0,85 | 0,12 | 0,08 | 0,08 0,00
ZA3 | 62,35 16,90 13,40 4,04 1,26 0,97 0,08
PC1 | 58,09 22,90 9,50 391 1,50 2,38 0,08
PC2 | 58,27 | 57,92 0,46 20,50 21,93 1,27 13,00 | 11,40 | 1,77 | 3,00 | 3,51 | 046 | 1,10 1,23 0,23 1,50 1,89 | 0,45 0,09 | 0,09 0,00
PC3 | 57,39 22,40 11,70 3,61 1,10 1,80 0,09
PS1 | 58,53 22,50 10,30 3,77 1,23 2,02 0,08
PS2 | 56,44 | 57,63 1,07 22,30 22,50 0,20 10,40 | 10,01 | 0,59 | 3,72 | 3,76 | 0,03 | 1,85 1,57 0,32 | 3,09 | 2,66 | 0,57 |0,09| 0,09 0,00
PS3 | 57,92 22,70 9,34 3,78 1,64 2,87 0,09
PA1 | 57,49 23,30 10,30 3,76 1,33 2,30 0,09
PA2 | 57,95 | 57,43 0,55 22,90 23,00 0,26 10,20 | 10,40 | 0,26 | 3,87 | 3,80 | 0,06 | 1,24 1,42 0,24 1,24 | 2,08 | 0,76 | 0,09 | 0,08 0,00
PA3 | 56,86 22,80 10,70 3,76 1,69 2,71 0,08
RC1 | 74,73 6,60 16,90 0 0 0,75 0,07
RC2 | 74,30 | 74,42 0,27 6,83 7,05 0,59 | 15,70 | 15,67 | 1,25 | 0,20 | 0,00 0 0,66 0 0 0,93 0 0 |0,08| 0,07 0,00
RC3 | 74,24 7,72 14,40 0,52 0,82 1,00 0,08




RS1 | 74,44 6,53 17,40 0 0 0,08
RS2 | 67,08 5,89 12,80 0 5,28 7,30 0,06
RS3 | 6841 | 69,98 | 3,92 6,06 6,16 | 033 | 11,90 | 14,03 | 2,95 | 0 0 0 | 500 0 |0 6,93 0 0 [007] 007 | 001
RAI | 73,84 6,40 16,50 0 0,74 0 0,07
RA2 | 71,92 6,30 14,90 0 2,41 3,24 0,07
RA3 | 74,83 | 73,53 | 148 6,30 633 | 0,06 | 13,70 | 1503 | 140 | 0 0 0 | 148 0 |0 231 0 0 [007] 0,07 | 0,00
ACl | 67,59 12,20 15,20 0 0 0 0,08
AC2 | 65,60 12,40 14,80 0 0,81 1,50 0,08
AC3 | 67,93 | 67,04 | 126 12,40 | 12,33 | 0,12 | 15,00 | 1500 | 020 | © 0 0 0 0 0 0 0 0 [008| 008 | 0,00
ASI | 67,19 12,30 15,80 0 0 0 0,07
AS2 | 6621 12,60 15,70 0 0 0 0,07
AS3 | 66,08 | 66,49 | 0,61 1220 | 1237 | 021 | 16,50 | 16,00 | 0,44 | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [008] 0,07 | 0,00
AAl | 65,87 12,70 15,20 0 0,68 0,91 0,08
AA2 | 66,87 12,70 15,80 0 0 0 0,08
AA3 | 66,55 | 6643 | 0,51 12,30 | 12,57 | 023 | 16,00 | 1567 | 042 | © 0 0 0 0 0 0 0 0 [007] 0,08 | 0,00
CcCl | 56,38 15,90 11,00 6,85 4,61 3,58 0,08
CC2 | 5635 15,90 10,60 6,97 428 4,08 0,08
CC3 | 56,75 | 5649 | 022 1620 | 16,00 | 0,17 | 922 | 1027 | 0,93 | 7,02 | 6,95 | 0,09 | 558 | 482 | 0,68 | 439 | 4,02 | 041 |0,08| 0,08 | 0,00
csl | 56,17 16,10 10,50 6,95 531 3,65 0,08
CS2 | 5522 16,10 11,30 6,81 4,42 3,72 0,07
CS3 | 5557 | 55,65 | 0,48 1580 | 16,00 | 0,17 | 11,30 | 11,03 | 0,46 | 6,99 | 6,92 0,09 | 457 | 477 | 048 | 3,69 | 3,69 | 0,04 | 0,08| 008 | 0,01
CAl | 54,70 15,60 12,80 6,90 4,26 3,50 0,08
CA2 | 54,55 15,30 11,60 6,83 5,12 4,17 0,07
CA3 | 54,95 | 54,73 | 0,20 1590 | 1560 | 0,30 | 11,50 | 11,97 | 0,72 | 6,84 | 6,86 | 0,04 | 506 | 481 | 048 | 4,18 | 3,95 | 039 |0,08| 0,08 | 0,00




Zarc Protaper Reciproc Autofit Cerkamed

Grafico A1 — Concentragdes de TiO2 com o respetivo desvio padréo, dos grupos C, S e A de 3 marcas
deste estudo.
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Grafico A2 — Concentragdes de MgO com o respetivo desvio padrao, dos grupos C, S e A de 3 marcas

deste estudo.
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Grafico A3 — Concentragdes de SiO2 com o respetivo desvio padro, dos grupos C, S e A de 3 marcas
deste estudo.



Tabela A2 - Resultados (%) do grupo C, S e A relativamente ao contetido de Frag¢ao Inorgéanica (apresentados na forma valor médio + desvio padrdo (VM + DP), das 5

marcas de cones de guta-percha.

Fracao Inorgéanica C

Fracdo Inorginica S

Fracdo Inorginica A

Marca VM + DV VM £ DV VM + DV
Cerkamed 79,14 £+ 0,042 79,55 £ 0,001 79,66 + 0,031
Autofit 83,17 £ 0,006 83,24+ 0,003 83,24+ 0,001
Protaper 74,02 £ 0,004 79,99 £ 0,018 75,64 £ 0,007
Reciproc 77,65 1+ 0,020 80,18 £+ 0,008 80,20 £+ 0,002
Zarc 81,59+ 0,034 80,97 £ 0,002 81,37 £ 0,005

Tabela A3 - Resultados (%) do grupo C, S e A relativamente ao conteudo de fragdo organica (apresentados na forma valor médio = desvio padrdo (VM + DP), das 5 marcas

de cones de guta-percha.

Fracdo Organica C

Fracgdo Organica S

Fragdo Orgéanica A

Marca VM + DV VM + DV VM + DV
Cerkamed 18,53 + 0,007 19,18 £+ 0,046 18,49 + 0,009
Autofit 13,45 + 0,008 12,46 + 0,011 13,39 £ 0,016
Protaper 21,91+ 0,032 22,57 £ 0,011 17,73 £ 0,002
Reciproc 17,053 £ 0,012 17,33 +£ 0,018 17,30 £ 0,012
Zarc 15,164 £+ 0,027 14,69 + 0,025 15,05+ 0,018




Tabela A4 - Resultados (%) do grupo C, S e A relativamente ao contetido de guta-percha (apresentados na forma valor médio + desvio padrao (VM + DP), das 5 marcas de

cones de guta-percha.

Guta-Percha C

Guta-Percha S

Guta-Percha A

Marca VM + DV VM + DV VM + DV
Cerkamed 17,11 £ 0,011 15,17 £ 0,017 17,13 £ 0,008
Autofit 11,26 + 0,007 10,79 £ 0,012 11,62 £ 0,012
Protaper 18,42 + 0,030 19,46 + 0,011 16,94 + 0,011
Reciproc 15,11 + 0,016 14,56 + 0,016 15,05 + 0,016
Zarc 13,67 £ 0,026 13,55+ 0,042 14,15 £ 0,042

Tabela A5 - Resultados (%) do grupo C, S ¢ A relativamente ao contetido de ceras & resinas (apresentados na forma valor médio + desvio padrdo (VM = DP), das 5 marcas
de cones de guta-percha.

Ceras & Resinas C

Ceras & Resinas S

Ceras & Resinas A

Marca VM + DV VM + DV VM + DV
Cerkamed 1,42 £ 0,005 4,00 + 0,040 1,35+ 0,002
Autofit 2,18 £ 0,007 1,66 + 0,001 1,77 £ 0,001
Protaper 3,49 £ 0,003 3,11 £ 0,005 0,79 £ 0,005
Reciproc 1,95 £+ 0,001 2,77 £ 0,005 2,251 0,005
Zarc 1,50 £ 0,002 1,14 £ 0,004 0,89 + 0,004




Analise estatistica da radiopacidade

Variavel dependente:GreyScale

Comparagdes por Método Pairwise

95% Intervalo de Confianga para DiferengaP

(1) Marca () Marca Diferenga média (I-J) Estatistica do teste Padrao Sig.b Limite inferior Limite superior
Autofit Cerkamed 5,100" 738 <,001 3,640 6,560
PTG 1,022 ,738 ,168 -,438 2,483
Reciproc 2,422 ,738 ,001 -3,883 -,962
Zarc -5,333" 738 <001 6,794 -3,873
Cerkamed Autofit 5,100 ,738 <,001 -6,560 -3,640
PTG -4,078" ,738 <,001 -5,538 2,617
Reciproc 7,522 ,738 <,001 -8,983 -6,062
Zarc 10,433 738 <,001 -11,894 -8,973
PTG Autofit -1,022 , 738 ,168 -2,483 ,438
Cerkamed 4,078" ,738 <,001 2,617 5,538
Reciproc -3,445" ,738 <,001 -4,905 -1,984
Zarc -6,356" ,738 <,001 7,816 -4,895
Reciproc Autofit 2,422" ,738 ,001 ,962 3,883
Cerkamed 7,522 ,738 <,001 6,062 8,983
PTG 3,445 738 <,001 1,984 4,905
Zarc 201" ,738 <,001 -4,371 -1,451
Zarc Autofit 5,333" ,738 <,001 3,873 6,794
Cerkamed 10,433" ,738 <,001 8,973 11,894
PTG 6,356 ,738 <,001 4,895 7,816
Reciproc 2,911" ,738 <,001 1,451 4,371
Baseado em médias marginais estimadas
*. A diferenga média é significativa no nivel ,05.
b. Ajustamento para diversas comparagdes: Diferenga Menos Significativa (equivalente a nenhum ajustamento).
Figura A1 — Comparagdes por Método Pairwise, representadas as significancias e o Intervalo de
confian¢a(95%).
Descritivas
Greyscale
95% de Intervalo de
Confianca para Média
Desvio Limite Limite
N Média padrao Erro Padrao inferior superior Minimo  Miximo
Autofit - C 3 127,0000 3,46410 2,00000 118,3947 135,6053 125,00 131,00
Aurtofit - NaOCl 3 129,3333 6,80686 3,92994 112,4242 146,2425 124,00 137,00
Autofit - NaOCl + A 3  134,0000 4,58258 2,64575 122,6163 145,3837 130,00 139,00
Cerkamed - C 3  126,0000 4,35890 2,51661 115,1719 136,8281 123,00 131,00
Cerkamed - NaOCl 3 126,0000 3,00000 1,73205 118,5476 133,4524 123,00 129,00
Cerkamed - NaOCl + A 3  122,6667 3,05505 1,76383 115,0775 130,2558 120,00 126,00
PTG -C 3 130,1100 1,01799 S58774 127,5812 132,6388 129,00 131,00
PTG - NaOCl 3  129,6667 2,51661 1,45297 123,4151 135,9183 127,00 132,00
PTG - NaOCl + A 3 126,3333 4,04145 2,33333 116,2938 136,3729 124,00 131,00
Reciproc - C 3 131,5567 2,98658 1,72430 124,1376 138,9757 129,67 135,00
Reciproc - NaOC| 3 133,0000 3,46410 2,00000 124,3947 141,6053 129,00 135,00
Reciproc - NaOCl + A 3 133,3333 2,51661 1,45297 127,0817 139,5849 131,00 136,00
Zarc - C 3 135,6667 57735 ,33333 134,2324 137,1009 135,00 136,00
Zarc - NaOCl 3 133,3333 3,51188 2,02759 124,6093 142,0573 130,00 137,00
Zarc - NaOCl + A 3 137,6667 1,52753 88192 133,8721 141,4612 136,00 139,00
Total 45 130,3778 5,01542 74765 128,8710 131,8846 120,00 139,00

Figura A2 — Estatistica Descritiva, VM, DP e Intervalo de Confianga das 5 marcas do estudo e os respetivos

tratamentos.



Analise da atividade antimicrobiana

Figura A3 - Placas incubadas com Enterococcus feacalis e Staphylococcus aureus, e 3 cones de guta-
percha da marca Cerkamed (A), ProTaper Gold (B), Reciproc (C) e Autofit (D) cada qual correspondente
aos grupos (C, S, A) no dia # 2



Figura A4 - Observagao placas no dia #3 para as marcas Cerkamed (A,B) e Reciproc (C,D).



Figura A5 - Observagao placas no dia #3 para as marcas Autofit (A,B) e ProTaper Gold (C,D).



