UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

COMPORTAMENTO DOS CIMENTOS AH PLUS E MTA FILLAPEX NOS
TUBULOS DENTINARIOS APOS TRATAMENTO E POSTERIOR
RETRATAMENTO ENDODONTICO ATRAVES DA MICROSCOPIA CONFOCAL A

LASER

DANIELA KOK

PORTO ALEGRE

2013



DANIELA KOK

COMPORTAMENTO DOS CIMENTOS AH PLUS E MTA FILLAPEX
NOS TUBULOS DENTINARIOS APOS TRATAMENTO E POSTERIOR
RETRATAMENTO ENDODONTICO ATRAVES DA MICROSCOPIA

CONFOCAL A LASER

Trabalho de Concluséo apresentado ao Curso
de Especializacdo em Endodontia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
como requisito para obtencdo do titulo de
Especialista em Endodontia.

Orientador: Prof. Dr. Marcus Vinicius Reis
So

Porto Alegre

2013



DANIELA KOK

COMPORTAMENTO DO CIMENTO AH PLUS E MTA FILLAPEX NOS TUBULOS

DENTINARIOS APOS TRATAMENTO E POSTERIOR RETRATAMENTO

ENDODONTICO ATRAVES DA MICROSCOPIA CONFOCAL A LASER

Este trabalho de concluséo foi julgado adequado para obtenc¢éo do titulo de

Especialista em Endodontia e aprovado em sua forma final pelo Curso de

Especializacdo em Endodontia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Porto Alegre, 05 de julho de 2013

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Marcus Vinicius Reis S6

Orientador

Prof. Dra. Renata Morgental

Prof. Ms. Marcia H Wagner



AGRADECIMENTOS

Agradeco em primeiro lugar a Deus pela vida e pela saude que me possibilita
diariamente correr atras dos meus sonhos

Aos meus pais, Geraldo e Dolores, pelo infinito amor e dedicacdo que sempre
tiveram com a nossa familia. Pelos valores, pela ética e ensinamentos que nos
espelharemos sempre. Por serem nossos maiores apoiadores e investirem durante
anos em nossos estudos. E por acreditarem em nossos sonhos, e nos darem uma
enorme ajuda para que possamos, todos juntos, concretiza-los. Vocés sdo meus
orgulhos.

A minha irma Carlene pelo carinho, compreenséo, e amizade, sendo minha
inseparavel companhia nesses 25 anos. Por podermos compartilhar a nossa
atribulada rotina do dia a dia, alegrias, dificuldades e fazer parte dos projetos do
futuro!

Ao Daniel Baldasso por todo o carinho e amor e pela felicidade que me
acompanha ao teu lado.

Ao meu professor orientador, Marcus SO, que vem me acompanhando na
minha caminhada profissional, e tive a honra de poder ser sua orientada por duas
vezes. Teus ensinamentos, e teu amor pela endodontia sempre me contagiaram e
me fizeram buscar mais. Obrigada por transmitir teu relevante conhecimento, por
despender teu tempo e tua paciéncia para me orientar e, além disso, obrigada pela
amizade, confianga e incentivo.

Aos demais professores do curso de especializacdo Augusto Bodanezi,
Fabiana Soares Grecca, Francisco Montagner, Jodo Ferlini Filho, Patricia Kopper

Méra, Regis Burmeister dos Santos meu muito obrigada por sempre me acolherem



na disciplina de Endodontia, desde a época da graduacdo, através da bolsa de
monitoria, seminarios, até os dias atuais de pés graduacdo. Todos vocés foram
fundamentais para meu crescimento e aprendizado.

Aos doutorandos Ricardo Abreu da Rosa e Manuela Santini por toda a
disposicéo e ajuda durante o trabalho de concluséao.

A secretéaria do curso de Especializacéo, Andrea, por todo o carinho e servico
prestado com muita competéncia.

Ao Laboratério de Materiais Dentarios por me ceder a utilizacdo da balanca
de precisédo, para que pudesse dar seguimento a parte laboratorial do trabalho

As colegas do curso de especializacdo, foi enorme a satisfacdo de conhecer
cada uma de voceés, e espero que a endodontia nos mantenha unidas sempre.

E a todos que de uma forma ou de outra contribuiram para que tudo isso se

realizasse.



RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar a penetrabilidade de dois cimentos obturadores
(AH Plus e MTA Fillapex) nos tubulos dentinarios de dentes humanos extraidos,
guando submetidos ao tratamento e, posteriormente, ao retratamento endodontico,
através da analise do terco apical pela microscopia confocal de varredura a laser
(MCVL). A amostra composta por 30 incisivos humanos foi preparada com o
sistema rotatério ProTaper e divididas aleatoriamente conforme o cimento
obturador: grupo 1: AH Plus, Grupo 2: MTA Fillapex. Em seguida estas mesmas
amostras foram desobturadas através do sistema ProTaper Retratamento,
repreparadas e reobturadas utilizando a mesma técnica de instrumentacdo e
obturacdo inicial. Além desses 2 grupos experimentais, um grupo controle foi
criado, onde o EDTA nédo foi utlizado. Os dentes foram seccionados
transversalmente, 2mm aquém do apice radicular, de forma que tivessem 2 mm de
espessura e, em seguida, foram avaliados em microscopia confocal a laser. Apds
tratamento endodéntico inicial, ndo houve diferenca na penetracdo dos dois
cimentos (P > 0,05). No grupo controle, ndo houve penetracdo dos cimentos no
interior dos tubulos dentinarios. ApGs o retratamento, nenhum cimento foi capaz de
penetrar nos tubulos dentinarios. Concluiu-se que o comportamento dos cimentos
endodonticos varia em casos de tratamento e retratamento endodontico. Os
cimentos endoddnticos ndo sdo capazes de penetrar nos tdubulos dentinarios apés
o0 retratamento. Além disso, a utilizacdo do EDTA ¢é fundamental para o
escoamento do cimento no interior dos tubulos dentinarios.

Palavras-chave: Endodontia, Retratamento, Microscopia Confocal, Obturacéao

do canal radicular.
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INTRODUCAO

O retratamento endoddntico € um procedimento realizado sobre um dente que
ja recebeu uma tentativa anterior de tratamento. Entretanto, tal tentativa resultou em
uma condicdo que requer nova intervencdo endodoéntico para a obtencdo do
sucesso clinico e radiografico (BUENO et al., 2006). Dentre varias alternativas de
tratamento, o retratamento ndo cirargico deve ser considerado como a primeira
escolha (HULSMANN et al.,2004)

E consensual que a remocdo precisa de guta-percha e cimento seguida por
uma adequada reinstrumentacdo do canal fornece um melhor acesso aos restos de
tecidos necréticos e microorganismos que causam inflamacéo periapical persistente.
No entanto, a completa limpeza das paredes do canal radicular ndo foi alcancada
por nenhuma das técnicas estudadas (SO et al.,2008).E a remocéo total do material
obturador das paredes do canal radicular e de dentina é um dos grandes desafios da
atualidade.

Os cimentos MTA Fillapex e AH Plus sédo dois cimentos resinosos, de
diferentes composicées. AH Plus, cimento a base de resina epodxica, tem sido
considerado padrdo-ouro pelas suas propriedades, dentre as quais se destacam
radiopacidade, biocompatibilidade, escoamento, bom tempo de trabalho (FLORES et

al.,2011) e o MTA Fillapex, cimento a base de salicilato, contendo MTA, possui bom

tempo de trabalho, facil manuseio e possui boa radiopacidade.



O objetivo deste estudo foi analisar a penetrabilidade de dois cimentos
obturadores (AH Plus e MTA Fillapex) nos tubulos dentinarios do tergo apical, de
dentes humanos extraidos, quando submetidos ao tratamento e, posteriormente,
ao retratamento endodéntico, através da microscopia confocal de varredura a laser.
As hipéteses deste estudo séo: (1) os cimentos endoddnticos apresentam similar
penetrabilidade nos tubulos dentinérios e (2) a penetracdo dos cimentos € maior
nos casos de tratamento quando comparado aos casos de retratamento

endodontico.
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MATERIAIS E METODOS

Técnica de execucao

OBTENCAO DA AMOSTRA

Este estudo foi submetido e aprovado pelo comité de Etica da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. Para o célculo do tamanho da amostra, foi utilizado
0 pacote estatistico BioEstat 5.0 (Fundacdo Mamiraua, Belém, Para, Brasil),

considerando os seguintes parametros:

a) teste estatistico: Teste ANOVA;

b) diferenca minima entre as médias dos tratamentos = 6,8%;
c) desvio-padrao do erro = 5,7,

d) namero de tratamentos = 4;

e) poder do teste = 0,80;

f) nivel de significancia = 0,05.

Considerando estas informac¢des, o nimero de amostras necessario em
cada grupo para realizacdo da analise de penetracdo dos cimentos nos tubulos
dentinarios foi de 10 dentes. Assim, foram selecionados 30 incisivos superiores
com formacéo radicular completa. ApGs extracdo, estes dentes foram mantidos em

solucéo salina 0,9% ateé a utilizagéo no estudo.
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PREPARO DOS CANAIS RADICULARES

Apébs obtencdo das amostras, elas foram padronizadas em um comprimento
de 12 mm, apos procedimento de corte sob refrigeracdo utilizando disco
diamantado de dupla face. Tal comprimento foi confirmado com o auxilio de um
instrumento tipo-K 15 introduzido no interior do canal radicular, indo até a abertura
foraminal. A instrumentacdo foi realizada com o sistema rotatério ProTaper
(Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica), tendo como instrumento apical final o
instrumento F3, e o comprimento de trabalho pré-estabelecido em 11 mm. Foi
empregado o motor elétrico X-Smart (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica), em
250 rpm e torque de 2,5 N/cm.

A irrigacao foi realizada com 2ml de solucédo de hipoclorito de sddio a 2,5% e
agulha fina (Endo Easy Tip, Ultradent, South Jordan, UT, Estados Unidos), entre
cada instrumento. A aspiracdo foi realizada através de pontas aspiradoras
acopladas a céanulas plasticas (Ultradent, South Jordan, UT, Estado Unidos). Apés
a conclusdo do preparo quimico-mecanico, foi utilizado EDTA a 17%, agitado por 1
minuto com lima manual. Logo apds, 2ml de solucdo salina foi utilizada como
irrigacao final. A secagem dos canais radiculares foi realizada com cones de papel
absorvente F3 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica). As amostras foram divididas
aleatoriamente em 2 grupos experimentais, conforme a utilizagdo do cimento, e um
grupo controle: Grupo 1 - AH Plus, Grupo 2 - MTA Fillapex e Grupo Controle (sem

a utilizagéo do EDTA), subdividido em AH Plus (n:5) e MTA Fillapex (n:5).
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OBTURACAO DOS CANAIS RADICULARES

A obturacdo das amostras foi realizada por um Unico operador, previamente
treinado, utilizando a técnica da condensacdo lateral com o0 emprego de
espacadores bidigitais. Os cimentos AH Plus e MTA Fillapex foram manipulados de
acordo com as especificagdes do fabricante.

Aos cimentos, foi acrescido o corante Rodamina B em uma proporcéo de
0,1% (D’Alpino et al. 2006) para proporcionar a fluorescéncia e consequente
visualizacdo do cimento obturador através da microscopia confocal a Laser. As
amostras ficaram durante 1 semana armazenadas a 100% de umidade e 37°C para
a completa polimerizacéo do cimento obturador.

Apbés esta etapa, os espécimes foram submetidos ao processo de
desobturacdo com o auxilio do Sistema ProTaper Retratamento, utilizando os
instrumentos D1, D2, D3, até alcancarem o comprimento de trabalho. A partir dai,
0os canais foram repreparados, utilizando os instrumentos F4 e F5 do sistema
rotatério ProTaper, sendo a irrigacdo feita com 2mL de solucao de Hipoclorito de
Sodio 2,5% e o toalete final com EDTA 17%. Os dentes foram obturados conforme
mencionado anteriormente, entretanto, foi misturado o corante Fluoresceina ao
cimento, na proporgéo 0,1%.

Durante uma semana, as amostras ficaram novamente sob 100% de
umidade, a 37°C. Apos este periodo, as raizes foram seccionadas a 2mm do apice
radicular, utilizando disco diamantado em uma maquina de corte (Extec Labcut
1010, Enfield, CT), sob refrigeracdo a agua, formando fatias de 2 mm de

espessura.



13
PREPARACAO DAS AMOSTRAS E MICROSCOPIA CONFOCAL A LASER

As amostras foram examinadas com o microscopio a laser confocal Olympus
FluoView 1000 (Olympus Corporation, Toquio, Japao), com excitacdo de luz no
comprimento de onda de 559 nm. As imagens foram registradas no modo de
fluorescéncia, em 10x de aumento, com abertura numérica de 0,3 e 1,3 mm

respectivamente.

A area de penetracdo dos cimentos testados dentro dos tubulos dentinarios,
foi mensurada através do programa Adobe Photoshop CS6, Adobe Systems.
Inicialmente a quantidade total de pixels presente na imagem foi anotada. Em
seguida, a ferramenta “lagco” delimitou a area do canal radicular e tal valor (em
pixels) também foi anotado. Ao subtrair a quantidade de pixels total da imagem da
guantidade de pixels da luz do canal, obteve-se a area de dentina penetravel. O
préoximo passo foi delimitar, com a ferramenta “varinha magica”, a area penetrada
pelo cimento apdés o tratamento endododntico (drea corada com Rodamina, em
vermelho). Em seguida, foi realizada uma regra de trés, onde a area de dentina
penetravel correspondia a 100% e a area corada foi calculada proporcionalmente.
Finalmente, o mesmo foi realizado com a area corada em verde (fluoresceina),
correspondente ao cimento endododntico que penetrou nos tdbulos dentinarios apos

0 retratamento.

A andlise estatistica foi realizada através do teste de Kruskal-Wallis e teste
de comparacdes multiplas de Dunn para os tipos de cimento e o grupo controle em
cada tempo experimental (tratamento e retratamento). O teste de Friedmann foi
realizado para comparar 0 mesmo cimento nos dois tempos experimentais. O nivel

de significancia foi estabelecido em 5%.
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RESULTADOS

ApoGs o tratamento endoddntico, tanto o cimento MTA Fillapex e AH Plus
penetraram no interior dos tdbulos dentinérios. O teste de Kruskal-Wallis n&o
mostrou diferenca entre os dois grupos (P > 0,05). Por outro lado, no Grupo
Controle ndo houve penetracdo dos cimentos ap0s o tratamento endoddntico
(Tabela 1). Nos casos de retratamento, nenhum dos cimentos foi capaz de penetrar
nos tubulos dentinérios. O teste de Friedmann mostrou que a area de penetracdo
do cimento no interior dos tubulos dentinarios foi maior nos casos de tratamento

guando comparados com o0s casos de retratamento endodéntico (P < 0,05).

Tabela 1- Mediana e percentis referentes ao percentual de penetracdo de cimento

apos tratamento endodontico

MEDIANA PERCENTIL 25% | PERCENTIL 75%
MTA Fillapex 2,37 1,2 6,2
AH PLUS 5,5° 2,6 6,3
GRUPO CONTROLE 0° 0 0

Letras iguais na coluna nado diferem estatisticamente pelo Teste de Dunn. P< 0,005.

ApoOs o retratamento dos canais, ndo se observou cimento endoddntico
impregnando a dentina intratubular nos dois grupos experimentais € no grupo

controle (P = 0,999).
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A e B - Grupo MTA Fillapex; C e D - Grupo AH Plus; E e F - Grupo Controle. Vermelho: cimento
corado com Rhodamina (tratamento); Verde: cimento corado com Fluoresceina
(retratamento).

Figura 2- Microscopia confocal a laser (10x) dos Grupos MTA Fillapex, AH Plus e

Grupo controle
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DISCUSSAO

Estudos epidemiol6gicos tém mostrado, através de imagens radiogréficas e
tomogréficas, altas incidéncias de infec¢gbes periapicais associadas a tratamentos

endodonticos pré-existentes (CHEN et al., 2007; DE MOOR et al., 2000)

Para aumentar os indices de sucesso dos retratamentos endoddnticos
exige-se a remocédo eficaz do material obturador para que haja novo acesso ao
sistema de canais por parte das solucfes irrigadoras e da medicacao intracanal.
Dessa maneira, a capacidade de desinfeccdo obtida através do preparo quimico-

mecanico pode ser otimizada (SAE LIM, et al., 2000).

Vérias técnicas sdo descritas no retratamento endodontico para a remocao
de guta—percha incluindo instrumentos rotatdrios, manuais, solventes e suas
associacfes (FRIEDMAN, et al., 1990). No presente estudo optou-se pela
utilizacdo do sistema ProTaper Retratamento devido a eficacia de sua acéo
mecanica na remocdo do material obturador (SO et al, GU et AL 2008;
TAKAHASHI et al. 2009; DUARTE et al. 2010). Além disso, instrumentos rotatérios
proporcionam menor tempo operatério para a remocao de detritos oriundos da
massa obturadora (SAE LIM et. al., 2000; FERREIRA et.al., 2001; GIULIANI et. al.,
2008). A utilizacao de solventes nao facilita a remocado do material obturador, pois
forma uma massa amolecida que fica aderida as paredes do canal e as suas
reentrancias. (XU et. al, 2012; TAKAHASHI et. al.,2009). A plastificacdo da guta-
percha durante sua remogdo com instrumentos rotatorios resulta em mais facil
penetracdo na massa obturadora e na sua remocao (RODIG et al. 2012). Assim, a
utilizacdo de solventes é dispensada. Entretanto, diversos estudos tém mostrado
que independentemente da técnica, do tipo de instrumento, seja ele rotatério ou

manual, e do uso ou ndo de solventes € impossivel remover por completo o
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material obturador das paredes e reentrancias do canal radicular (GU et al. 2008;

XU et al. 2012).

Recentemente, o Sistema rotatorio ProTaper Ni-Ti foi atualizado para o
ProTaper Universal, o qual incluiu além dos instrumentos de modelagem (S) e
acabamento (F), instrumentos para remocdo de material obturador do canal
durante o retratamento (D1, D2, D3), sendo que o instrumento D1 possui uma
ponta ativa que facilita a penetracéo inicial no material obturador (GU et. al. 2008).
Embora instrumentos rotatérios promovam a remoc¢do mais rapida do material
obturador, seu uso deve ser cauteloso, uma vez a quantidade de dentina por eles
removida € maior quando comparada com instrumentos manuais (RODIG et al.
2012). A remocao dentinaria excessiva ser deve ser evitada para minimizar o

enfraquecimento da raiz e o risco de fraturas radiculares ou perfuracoes.

No presente estudo, dois cimentos resinosos foram utilizados para avaliar
sua penetracdo no interior dos tubulos dentinarios durante o tratamento e o
retratamento endodéntico. Com base nos resultados obtidos, a primeira hipétese
de que os cimentos endodénticos apresentam similar penetrabilidade nos tabulos
dentinarios foi confirmada. Nas raizes obturadas com MTA Fillapex, 2,3% da
dentina ficou impregnada pelo cimento, ao passo que naquelas obturadas com AH
Plus 5,4% foi impregnada pelo cimento (P > 0,05) apés o tratamento endoddéntico.
Isso pode ser justificado pelo fato de que ambos séo cimentos resinosos, embora,
de composicdes diferentes. Embora o MTA Fillapex seja constantemente chamado
de cimento a base de MTA, sua composi¢cdo € predominantemente resinosa,
especialmente resina de salicilato. Até o presente momento, ndo existe nenhum
trabalho avaliando o comportamento do MTA Fillapex no interior dos tabulos

dentinarios. SILVA et al. (2013) comparou o escoamento do MTA Fillapex e AH



19

Plus de acordo com as normas ISO. Apés o0s cimentos serem dispensados em uma
placa de vidro, outra placa exerceu forca de 100g sobre eles por 10 minutos e o
escoamento foi mensurado medindo-se os didmetros minimos e maximos dos
cimentos comprimidos. Os autores observaram maior escoamento do MTA Fillapex
(31 mm) do que o AH Plus (26 mm). Entretanto, essa diferenca no escoamento de
ambos os cimentos ndo se confirmou quando estes foram inseridos em canais

radiculares de dentes humanos como no presente estudo.

A escolha pela técnica da condensacéo lateral deu-se primeiramente por
esta ser amplamente utilizada na pratica clinica. Além disso, o trabalho de Kok et
al. (2012) demonstrou que a técnica de obturacdo, seja ela cone unico, Thermafil
ou condensacéo lateral ndo influencia a penetracdo de cimentos resinosos como o

AH Plus no interior dos tubulos dentinarios.

Prévios estudos nao confirmaram a relacdo entre a capacidade de
selamento dos cimentos endoddntico e sua penetracdo no interior dos tubulos (De
Deus et al. 2012). Entretanto, ndo foi pretensédo deste estudo analisar a relacéo de
tais propriedades. Na verdade, a penetracdo dos cimentos no interior de tubulos
assume grande importancia, uma vez que cimentos endoddénticos, ao contrario da
guta-percha, sdo capazes de penetrar nos tubulos dentinarios, ramificaces, istmos
e canais acessorios. Teoricamente, a penetracdo do cimento nos tubulos
dentinarios proporcionaria 0 isolamento de microrganismos nestes espacos,
distantes das fontes de nutricdo, responsaveis pela sua manutengéo e progressao

(SUNDQVIST & FIGDOR 2003; ZAPATA et al. 2010).

Apesar da similar penetragdo dos cimentos endodonticos observada neste

estudo, esta ndo se deu de maneira uniforme ao longo de todo o perimetro do
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canal radicular. Foi possivel observar areas dentinarias em que o cimento foi capaz
de penetrar, a0 passo que em outras regides tal fendbmeno ndo ocorreu. Esta
disparidade observada em alguns casos pode ser explicada pelo fato de o EDTA,
utilizado previamente a obturacdo, ndo ter removido completamente o magma
dentinario formado durante o preparo quimico-mecanico. Chopra etl a. (2012) e
Cartagna et al. (2013) confirmam a dificuldade na remoc&o completa tanto de
debris quanto de magma dentindrio apdés o preparo dos canais radiculares,
independentemente do protocolo utilizado. Além disso, a penetracdo do cimento
em determinadas partes da dentina pode ter sido favorecida pela dificuldade
comprovada de tocar a superficie do canal em toda sua extensdo durante o
preparo. Como o instrumento ndo toca determinada regido, o magma dentinario,

responsavel por impedir a penetracdo do cimento no interior dos tubulos, ndo é

formado e, por consequéncia, o cimento tem acesso livre ao seu interior.

Para que pudéssemos distinguir o cimento utilizado no tratamento primario
com o utlizado no retratamento fez-se necessario o uso de dois corantes
fluorescentes, a Rhodamina, vermelha, durante o tratamento endodéntico e a
Fluorceina, verde, no retratamento. Tais corantes permitiram a formacéo de pontos
de alto contraste que permitiram visualizar a distribuicdo do cimento obturador
dentro dos tabulos dentinarios pela MCL (Gharib et al., 2007; Zapata, et al., 2008).
Uma das vantagens da microscopia confocal a laser sobre a MEV, por exemplo, é
que a MCL néo requer técnicas de preparacdo das amostras que poderiam causar
artefatos (Van Meerbeek et. al., 2000). Outra importante vantagem do presente
trabalho é que foram utilizadas as mesmas amostras para o tratamento e posterior

retratamento e entdo eliminarmos vieses, como questdes anatbmicas, por exemplo,
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gue poderiam interferir nos resultados caso outros grupos de dentes fossem

utilizados.

No grupo controle, onde o EDTA néo foi empregado, a penetracdo destes
cimentos néo foi observada. Essa influéncia negativa do magma dentinario também
foi demonstrado no estudo de De Deus et al. (2002), ao avaliar a penetracao
intratubular de 4 cimentos obturadores (Endo Fill, Sealapex, AH Plus e Pulp Canal
Sealer). Cada grupo era composto por um tipo de cimento e os grupos subdivididos
em funcdo do uso ou ndo do EDTA. Os autores demonstraram que, quando nao foi
utilizada a solucdo quelante para remocdo do magma dentinarios, a penetracdo do
cimento foi considerada insignificante, independentemente do cimento utilizado.
Dois anos mais tarde, KOKKAS et. al. (2004) examinaram o efeito da smear layer
na profundidade de penetracdo de trés diferentes cimentos (AH Plus, Apexit ou
Roth 811) no interior dos tubulos. Estes grupos foram, posteriormente, subdivididos
de modo que em um deles o magma dentinérios foi removido e em outro ndo. A
analise por MEV demonstrou que o magma dentinarios impediu todos os cimentos
de penetrar no interior dos tubulos e que sua remocao permitiu a penetracdo de

todos os cimentos, embora a diferentes profundidades.

Na segunda parte da pesquisa, apdés desobturacdo, repreparo e nova
obturacdo, os cimentos endodbnticos ndo foram capazes de penetrar nos tubulos
dentinarios. Tais achados confirmam a segunda hipétese: a penetracdo dos
cimentos € maior nos casos de tratamento quando comparado aos casos de
retratamento endodéntico. A auséncia de penetracdo do cimento nos casos de
retratamento endodéntico, pode ser justificada pela existéncia do mesmo quando
empregado no tratamento endodéntico primario. Sé et al. (2012) avaliaram a

capacidade do sistema ProTaper Retratamento de remover obturacdes realizadas



22

com guta-percha e trés diferentes cimentos (AH Plus, Sealer 26 e Endofill).
Nenhum dos cimentos foi completamente removido dos canais palatinos de
molares superiores. Estes resultados v&o ao encontro dos achados de Duarte et al.
(2010), onde todos os espécimes apresentaram material obturador residual no
interior dos canais radiculares, especialmente na regiao apical. Por este motivo, no
presente estudo, foi utilizado o terco apical para analise, uma vez que este € o mais
critico no que diz respeito & remocdo do material obturador (SO et al. 2008;
DUARTE et al. 2010; GU et al. 2008).

Apés os achados do presente estudo, outra questdo de pesquisa parece
surgir pontualmente na fase de reabilitacdo, seja ela direta ou indireta. ApGs a
conclusdo da endodontia, surge a necessidade de restauracao dos dentes tratados
e, em alguns casos, a necessidade de retencdes intraradiculares com o propdésito
de reter o material restaurador (GU et. al, 2009). Ao longo dos ultimos quinze anos,
pinos de fibra tém sido bastante utilizados, apresentando 6timos resultados apés
analises retrospectivas e longitudinais (SOARES et al. 2012; PIOVESAN et al.,
2007). Entretanto, ndo se sabe se o0 padrdo de penetracdo dos cimentos
endodonticos interfere na penetragcdo e hibridizacdo da dentina promovida por
sistemas adesivos e cimentos resinosos utilizados na cimentagao de pinos de fibra.
Faz-se a ilacdo de que o processo de hibridizagédo e adesao dos sistemas adesivos
e dos cimentos resinosos utilizados para cimentagdo de pino possa ficar
prejudicado, se comparado a dentina higida. Recentemente, Menezes et al. (2008)
demonstraram que cimentos endododnticos a base de eugenol (Endofill, Dentsply-
Maillefer, Baillagues, Suica) prejudicam a adeséo de pinos de fibra quando estes

sdo cimentados apds a obturacdo do canal radicular. Em concordancia com estes
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achados, ROSA et al. (2013) verificaram que o tipo de cimento influencia a adeséo

dos pinos de fibra a dentina radicular.

O proximo passo agora serd investigar a resisténcia de unido de pinos de
fibra a dentina radicular quando esta ja sofreu penetracdo de algum tipo de cimento
endodontico ou n&o. Nesse sentido, protocolos de obturagdo que favoregcam a
adeséao do retentor intraradicular poderao ser estabelecidos. Por exemplo, caso 0s
cimentos endodonticos realmente diminuam a resisténcia de unido dos retentores,
quando estes sd0 necessarios, apenas a regido apical devera ser obturada, uma
vez que os tercos cervical e médio serdo preparados para a colocacdo do pino.
Desta maneira, os tdbulos dentinérios cervicais e médios ficariam livres para a
hibridizacdo da dentina, possibilitando uma camada hibrida mais uniforme,

responsavel pela maior resisténcia de unido dos pinos de fibra a dentina radicular.

CONCLUSAO

Com base no método e resultados obtidos é possivel concluir que:

- O comportamento dos cimentos endodonticos varia em casos de tratamento e

retratamento endodoéntico.

- A utilizacdo do EDTA é fundamental para o escoamento do cimento no interior

dos tubulos dentinarios.

- O MTA Fillapex e o AH Plus penetram de maneira similar no interior dos tubulos

dentinarios em casos de tratamento endodontico.

- Os cimentos endoddnticos ndo sdo capazes de penetrar nos tubulos dentinarios

apés 0 retratamento.
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ANEXO

Medicdo da Area de Dentina Impregnada com cimento obturador

através do Adobe Photoshop CS6.

1. Seleciona-se toda area que compreende a imagem da Microscopia
Confocal. Esta area é igual para todos os grupos e sera informado o

valor em Pixels

2. Apos faz-se a medicdo da area do Canal Radicular através da
Ferramenta “Lasso Tool”. Logo, desconta-se a area total pela area do

canal Radicular para se obter a area total de Dentina



31

Histograma

Canal: Cores

Média: 40,46 Nivel:
Desv. Pdr: 81,81 Total:
Percentil:

Niv. Cache: 1

3. Em seguida, em “Intervalo de Cores”, seleciona-se a ferramenta “varinha
magica” e marca-se a area de dentina corada com cimento,0 qual se

obtera um valor em Pixels.

ah3.png @ 66,7% (RGB/8#) * Intervalo de Cores

~  Selecionar: # Amostras de Cores
Detectar faces
[ Clusters de Cor Localzados Cancelar
Grau de Selegio:

———————————————

Carregar...

@z 2

[ inverter

(7 Imagem

Visualizar Selecdo: Nenhum

66,67% @ Dy 9,7K/714,4K >
Linha do Tempo

Criarlinha de tempo de video v

4. Com estes dados, faz-se uma regra de 3, para calcular a porcentagem

da area referente a penetracdo de cimento no Interior da dentina.



32



