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RESUMO

SANTOS, Paula Dapper. Desenvolvimento e caracterizacdo de um cimento endodéntico
resinoso contendo a-fosfato tricalcico e clorexidina. 2013. 30 f. Trabalho de Concluséo de
Curso (Graduacdo em Odontologia) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2013.

O objetivo do presente estudo foi desenvolver e caracterizar um cimento endodontico a base
de metacrilato contendo a-fosfato tricalcico (a-TCP) e clorexidina (CHX). A resina base foi
formulada utilizando-se: 70% de UDMA, 15% de BISEMA e 15% de GDMA. Para conferir
radiopacidade foi adicionado 60% de trifluoreto de itérbio, em peso. Foram formados nove
grupos experimentais adicionando-se diferentes de concentra¢des, em peso, de a-TCP e CHX:
0/0; 0/2,5; 0/5; 25/0; 25/2,5; 25/5; 50/0; 50/2,5; 50/5%. Os cimentos foram submetidos aos
testes de disco de difusdo, inibicdo por contato direto, radiopacidade, escoamento, espessura
de pelicula, sorcédo, solubilidade, pH e grau de conversdo. A adicdo de clorexidina inibiu o
crescimento microbiano. Todos os grupos apresentaram radiopacidade superior a 3 mm de
aluminio. O escoamento variou de 15,09 + 0,11 a 17,33 + 0,48mm. Todos os cimentos
apresentaram espessura de pelicula inferior a 50um. A adicdo de clorexidina aumentou a
solubilidade, néo interferindo na sorcdo. Os resultados de pH foram préximos a neutralidade
em todos os grupos. Todos 0s grupos apresentaram grau de conversao superior a 60%.
Conclui-se que a adicdo CHX e a-TCP apresenta-se de forma promissora no desenvolvimento
de cimentos endoddnticos experimentais.

Palavras-chave: Cimentos de resina. Metacrilatos. Clorexidina.



ABSTRACT

SANTOS, Paula Dapper. . Development and characterization of a methacrylate-based
endodontic sealer containing a-tricalcium phosphate and chlorhexidine. 2013. 30 f. Final
Paper (Graduation in Dentistry) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2013.

The aim of this study was to develop and characterize a methacrylate-based endodontic sealer
containing a-tricalcium phosphate (a-TCP) and chlorhexidine (CHX). The base resin was
formulated using: 70% of UDMA, 15% of BISEMA and 15% of GDMA. Ytterbium
trifluoride was added as a radiopacifier agent - 60%wt. Nine experimental groups were
formulated adding different concentration, in weight, of a-TCP and CHX: 0/0; 0/2.5; 0/5;
25/0; 25/2.5; 25/5; 50/0; 50/2.5; 50/5%. Sealers were submitted to microbial growth, diffusion
disc, radiopacity, flow, film thickness, sorption and solubility, pH and degree of conversion
tests. The addition of chlorhexidine inhibited bacterial growth. All groups presented
radiopacity superior than 3mmAl. The flow varied from 15.09 + 0.11 to 17.33 £ 0.48mm. All
sealers presented film thickness inferior than 50um. The addition of chlorhexidine increased
the solubility, but did not interfered in sorption. pH results were close to neutrality in all
groups. All groups presented degree of conversion superior than 60%. The addition of CHX
and o-TCP appear a promising filler in develop of experimental endodontic sealers.

Keywords: Resin cements. Methacrylates. Chlorhexidine.
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1 INTRODUCAO

O tratamento endoddntico consiste na execugdo de um preparo quimico-mecanico
(PQM) seguido da obturacdo dos canais radiculares (1). O adequado preparo dos canais visa a
eliminacdo dos microorganismos residentes nos condutos. No entanto, sabe-se que,
independente da técnica de preparo utilizada, apenas hd uma reducéo na carga bacteriana(1-
3).

A obturacdo do sistema de canais radiculares visa evitar a percolagdo de fluidos e
tornar inviaveis 0s microrganismos remanescentes apds o preparo-quimico dos canais (4).
Para uma obturacéo ideal, o cimento endodontico deve possuir algumas propriedades, como:
apresentar radiopacidade que permita distingui-lo das demais estruturas, possuir bom
escoamento, formar uma fina espessura de pelicula, ndo ser sollvel, possuir

biocompatibilidade e capacidade bacteriostatica (5).

Resinas a base de mondmeros metacrilatos vem sendo utilizadas na composicdo de
cimentos obturadores nos Gltimos anos. Os polimeros formados ap6s a cura desses cimentos
conferem baixa solubilidade, e a apresentacdo comercial desses materiais facilita o uso,
guando comparadas aos cimentos convencionais (6-9). As resinas ndo sao radiopacas, por isso
séo adicionados cargas inorganicas a elas para conferir essa propriedade aos cimentos (6, 7,
10, 11). O trifluoreto de itérbio (YbF3), por possuir itérbio, uma terra rara de alto peso
atdbmico (z=173) e indice de refracdo de cerca de 1,5, apresenta capacidade de aumentar a
radiopacidade de uma matriz resinosa, além de permitir uma adequada polimerizacdo em toda

a extensdo do canal radicular (12).

Sabe-se que mesmo ap6s um adequado preparo quimico-mecanico com utilizacdo de
medicacdo intra-canal a desinfeccdo do sistema de canais radiculares ndo € alcancada (2). Por
iss0, a incorporacdo de um agente antimicrobiano nos cimentos obturadores é uma alternativa
para reduzir a carga bacteriana do sistema de canais radiculares (13). A clorexidina (CHX) é
um antimicrobiano catidnico, que apresenta capacidade de inibir o crescimento de uma grande
variedade de bactérias Gram-positivas e Gram-negativas e de fungos. Em consequéncia,
muitos materiais estdo sendo desenvolvidos com a adi¢do desse agente antimicrobiano (14-
19). Alem disso, a clorexidina tem mostrado eficacia contra o Enterococcus faecalis,

microorganismo mais frequentemente associado as falhas de tratamentos endoddnticos (20).
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Como os cimentos endodonticos estdo em intimo contato com a dentina radicular e
com os tecidos periapicais, eles ndo podem ser citotoxicos e, idealmente, devem ser
estimuladores bioldgicos. Para aumentar o selamento apical, novos materiais que estimulem a
deposicdo ibnica estdo sendo propostos (21). Visando induzir a remineralizacdo dentinaria
através da deposicdo mineral, alguns materiais estdo sendo desenvolvidos com a adi¢do de a-
fosfato tricalcico (a-TCP), que possui excelente comportamento bioldgico e capacidade de

inducdo osteogénica (16, 21).

Assim, o desenvolvimento de um cimento endodontico de base resinosa contendo
CHX ¢ o-TCP parece ter potencial para agregar as vantagens desejaveis de eliminar
microorganismos residuais do preparo quimico-mecanico, estimular o reparo dos tecidos

periapicais e promover um selamento apical.
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2 OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi desenvolver e caracterizar um cimento endoddntico

experimental a base de metacrilato contendo clorexidina e a-fosfato tricalcico.
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3 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo in vitro foi realizado no Laboratério de Materiais Dentarios
(LAMAD) e no Laboratério de Bioquimica e Microbiologia (LABIM) da Faculdade de
Odontologia da UFRGS.

Os cimentos endoddnticos experimentais foram obtidos a partir da mistura de 70% de
uretano dimetilmetacrilato (UDMA), 15% de glicerol 1,3 gimetilmetacrilato (GDMA) e 15%
de etoxilado bisfenol A glicol dimetacrilato (BISGMA 6), em peso. Para produzir um cimento
de cura dual, foi adicionado 0,5%mol de canforoquinona (CQ), 1%mol de di-hidroxietil p-
toluidina (DHEPT), 1%mol de perdxido de benzoila (BP) e 1% mol de etil 4-
dimethilaminobenzoato (EDAB). Para conferir radiopacidade aos cimentos, foi adicionado
60% de trifluoreto de itérbio (YbF3), em peso, previamente silanizado. A silanizacdo foi
realizada usando uma solucdo que continha 5% de gama-metacriloxipropiltrimetoxissilano
(x—MPTS; Aldrich Chemical Co., Milwaukee, WI, EUA) e 95% de acetona (Labsynth Ltda.,
Diadema, SP, Brasil), formando uma pasta, que foi armazenada a 37°C durante 24 h, para
gue o solvente fosse evaporado (11). Foram adicionadas diferentes concentragdes, em peso,
de o-fosfato tricalcico e de clorexidina, formando nove grupos experimentais, conforme o
Quadro 1. A fotoativagdo dos cimentos foi realizada por 60 s com um aparelho
fotopolimerizador LED, com irradiacdo de 1200 mW/cm? (Radii cal, SDI, Bayswater,
Austrélia).

Os cimentos endodonticos formados serdo avaliados pelos testes de disco de difuséo,
inibicdo por contato direto, radiopacidade, escoamento, espessura de pelicula, sor¢do e

solubilidade, pH e grau de converséo.



Quadro 1 — Composicéo dos cimentos endoddnticos experimentais.
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Grupo Monémeros Iniciadores Radiopatizante Carga Inorgénica Agente
(Peso) (Peso) (Peso) antimicrobiano
(Peso)
0,5%mol CQ
OCHx/ | TO%UDMA | 1%mol DHERT 60% YbF; 0% a-TCP 0% CHX
15% BISEMA 1%mol BP
oTCp 15% GDMA 1%mol EDAB
0,01% BHT
0,5%mol CQ
2,5CHY/ | [O%UDMA T 1%mol DHEPT 60% YbF; 0% o-TCP 2,5% CHX
15% BISEMA 1%mol BP
oTcp 15% GDMA 1%mol EDAB
0,01% BHT
0,5%mol CQ
SCHx/ | T0°UPMA | 1%mol DHERT 60% YbF; 0% o-TCP 5% CHX
15% BISEMA 1%mol BP
oTCp 15% GDMA 1%mol EDAB
0,01% BHT
0,5%mol CQ
OCHX/ | OPUPMA | 1%mol DHEPT 60% YbF, 25% a-TCP 0% CHX
15% BISEMA 1%mol BP
25TCP 15% GDMA 1%mol EDAB
0,01% BHT
0,5%mol CQ
2,5 CHX/ | 0% UDMA | 13mol DHEPT 60% YbF, 25% o-TCP 2,5% CHX
15% BISEMA 1%mol BP
25TCP 15% GDMA 1%mol EDAB
0,01% BHT
0,5%mol CQ
5CHX/ | (O*UPMA | 1vmol DHERT 60% YbF, 25% o-TCP 5% CHX
15% BISEMA 1%mol BP
25TCP 15% GDMA 1%mol EDAB
0,01% BHT
0,5%mol CQ
OCHX/ | '0UPMA | 1%mol DHEPT 60% YbF, 50% a-TCP 0% CHX
15% BISEMA 1%mol BP
S0 TCP 15% GDMA 1%mol EDAB
0,01% BHT
0,5%mol CQ
2,5 CHX/ | 0% UDMA | 1%mol DHEPT 60% YbF, 50% o-TCP 2,5% CHX
15% BISEMA 1%mol BP
S0 TCP 15% GDMA 1%mol EDAB
0,01% BHT
0,5%mol CQ
SCHx/ | TUPMA | 1%mol DHERT 60% YbF; 50% a-TCP 5% CHX
15% BISEMA 1%mol BP
S0 TCP 15% GDMA 1%mol EDAB
0,01% BHT
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3.1 DISCO DE DIFUSAO

No ensaio de disco de difusdo, cinco amostras cilindricas de 10,0 mm de didmetro e
1,0 mm de espessura foram confeccionadas para cada grupo e submetidos a esterilizacdo em
plasma de peréxido de hidrogénio. Nove placas de Petri contendo &gar de BHI foram
inoculadas com uma solugdo de 200 pL de bactérias tomados a partir de dilui¢des em série até
10* de uma cultura de Enterococcus faecalis com absorbancia de 600 nm ajustada. Os
espécimes de cada grupo foram posicionados sobre a solu¢do e mantidos abertos para a
evaporacdo dos indculos. As placas foram incubadas durante 24 h a 37 °C, sob condicGes
anaerobicas. Apoés, os didmetros das zonas de inibi¢cdo em torno dos corpos de prova foram

mensurados com um paquimetro digital.

3.2 INIBICAO POR CONTATO DIRETO

Para o teste de inibicdo por contato direto, 2 espécimes cilindricos com 3,0 mm de
diametro e 1,0 mm de espessura foram confeccionados por grupo e submetidos a esterilizacdo
em plasma de perdxido de hidrogénio. Utilizando uma placa de 96 pocos de fundo plano, os
corpos de prova foram submersos em pogos contendo 300 uL de caldo BHI. Em seguida, cada
poco foi inoculado com 20 pL de uma suspensdo de Enterococcus faecalis, sendo a
absorbancia de 600 nm ajustada previamente. Alem disso, 2 pocos contendo 300 pL de caldo
BHI foram inoculados com 20 pL da suspensdo, sem a colocagcdo de corpos de prova,
constituindo um grupo controle positivo. Para controlar a assepsia do meio, dois pogos foram
preenchidos com 300 pL de caldo BHI. Noventa microlitros do contelldo de cada um dos
pocos foram diluidos em solugdo salina até 10°. As diluicdes de 10%, 102, 103, 10* 10° e
107 foram plaqueadas em agar BHI, utilizando-se quatro gotas de 25 pl para cada diluicdo. As
placas foram armazenadas em condic¢des anaerobicas a 37 °C durante 24 h. Ap6s, 0 nimero de
unidades formadoras de colonia foi contado visualmente e, considerando as diluigdes, foi
convertido em unidades formadoras de col6nia por mililitro (UFC/ml), sendo os resultados

apresentados em escala logaritmica.

3.3 RADIOPACIDADE

A avaliacdo da radiopacidade dos cimentos experimentais foi determinada de acordo

com a ISO 6876:2001 (22). Foram confeccionados cinco corpos de prova com 10,0 + 0,10
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mm de diametro e 1,0 £ 0,01 mm de espessura por grupo experimental. As imagens
radiograficas foram obtidas em placas de fosforo (VistaScan; Durres mais GmbH & Co. KG,
Bietigheim-Bissingen, Alemanha) utilizando-se uma exposicdo de 0,4 s, a 70 kV e 8 mA, e
uma distancia foco-filme de 400 mm. Em todas as tomadas radiograficas, uma escala de
aluminio com espessura de 1,0 a 8,0 mm, em incrementos de 1,0 mm, foi posicionada
juntamente aos corpos de prova. As imagens foram salvas em formato TIFF e a densidade de
pixels de cada corpo de prova e de cada incremento da escala de aluminio foi determinada
usando o sofware ImageJ (Wayne Rasband, National Institutes of Health, EUA). Os valores
de média e desvio padrdo da densidade de pixels, tanto dos corpos de prova quanto da escala

de aluminio foram obtidos em uma 4rea de 1,5 mm? (12).

3.4 ESCOAMENTO

O teste de escoamento foi realizado de acordo com a ISO 6876:2001 (22). Usando
uma seringa graduada, 0,5 ml de cimento foi dispensado sobre uma placa de vidro com
dimensGes de 40,00 x 40,00 x 5,00 mm. Outra placa idéntica e um peso de 100 g foram
colocados sobre o material durante 10 min. Apds esse periodo, a massa foi removida. Entdo, o
maior e 0 menor didmetro do disco formado pelo cimento foram mensurados com um
paquimetro digital e, caso a diferenca entre os dois resultados fosse maior que 1,00 mm, o
teste era repetido. Os valores de escoamento foram determinados pela média dos diametros de

cada disco formado. Para cada grupo experimental, o teste foi repetido trés vezes.

3.5 ESPESSURA DE PELICULA

O ensaio de espessura de pelicula foi realizado de acordo com a 1ISO 6876:2001 (22).
Duas placas de vidro com dimensfes de 40,0 x 40,0 x 5,0 mm tiveram suas espessuras
somadas mensuradas. Foi dispensado 0,5 ml de cimento experimental sobre o centro de uma
das placas e, sobre ela, colocada a outra placa. Durante 10 min, 150 N foram aplicados sobre
0 conjunto. Apds esse periodo, a espessura do conjunto foi mensurada. A diferenca entre as
duas espessuras mensuradas é o resultado de espessura de pelicula. Para cada grupo
experimental, o teste foi repetido trés vezes, sendo a média dos valores de cada repeti¢do o

valor da espessura de pelicula.
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3.6 SORCAO E SOLUBILIDADE

Os testes de sorcdo e de solubilidade foram realizados baseados na 1SO 4049,
diferenciando nas dimensdes e no nimero de espécimes (23). Trés espécimes de 10,0 £ 0,10
mm de diametro e 1,0 £ 0,01 mm de espessura foram confeccionados para cada grupo. Os
corpos de prova foram armazenados em frascos individuas em dessecadores contendo silica
gel (livres de umidade), a 37°C. Os corpos de prova tiveram sua massa aferida em uma
balanca analitica (AUW220D, Shimadzu, Tokio, Japdo) até que fosse obtida uma massa
constante (M1); ou seja, que a massa nao variasse 0,1 mg em um periodo de 24 h. O volume
(V) de cada corpo de prova foi calculado a partir das dimensdes de cada corpo de prova, 0s
quais foram mensurado através de duas verificacbes de didmetro e cinco verificacbes de
espessura, usando um paquimetro digital. Apos, os corpos de prova foram submersos em agua
destilada a 37°C durante 7 dias. Os corpos de prova foram removidos do liquido e 0 excesso
de umidade removido com papel absorvente e suas massas foram aferidas (M2). Entéo, os
corpos de prova foram armazenados novamente em ambiente livre de umidade a 37°C, até
gue uma nova massa constante fosse obtida (M3). Os resultados de sorcéo e de solubilidade,

em pg/mm?, foram calculados com as seguintes equagdes:
SORCAO = M2 -M3/V

SOLUBILIDADE = M1-M3/V

3.7 POTENCIAL HIDROGENIONICO

Para o teste de potencial hidrogeni6nico (pH), nove espécimes cilindricos com 10,0 +
0,10 mm de didmetro e 1,0 £ 0,01 mm de espessura foram confeccionados por grupo. Os
corpos de prova foram submersos em 10 ml de dgua destilada por trés periodos distintos: 1 dia
(3 espécimes), 7 dias (3 espécimes) e 28 dias (trés especimes). Apds os periodos, os liquidos
nos quais os espécimes foram submersos tiveram seu pH aferido em um pHmetro digital (pH

21, Hanna Instruments, S&o Paulo, Brasil).



18

3.8 GRAU DE CONVERSAO

O grau de conversdao dos materiais experimentais foi avaliado por meio de
espectroscopia de infravermelho por transformada de Fourier (FTIR) em um espectrémetro
(Vertex 70, Bruker Optics, Ettlingen, Alemanha) equipado com um dispositivo de
reflectancia total atenuada (Platinum ATR-QL, Bruker Optics, Ettlingen, Alemanha)
composto por um cristal horizontal de diamante. Um suporte acoplado ao espectrdmetro para
fixar a unidade de fotopolimerizacdo garantiu a padronizacdo da distancia entre a ponta da
fibra otica e a amostra em 5,0 mm. Uma gota de cada amostra (n=3) foi dispensada
diretamente sobre o cristal de ATR e fotoativada durante 60 s. Os espectros de absorbancia
foram obtidos antes e depois da polimerizacdo da amostra em um software (Opus 6.5, Bruker

Optics, Ettlingen, Alemanha).

A porcentagem de ligacdes duplas carbono-carbono reagidas (%C=C) foi determinada
através do quociente das intensidades de absorbancia entre as ligacdes duplas de carbono
alifaticas (pico em 1640cm™) e o padréo interno, antes e apds a fotoativacéo das amostras. A
absorbancia da ligacdo aromatica carbono-carbono (pico em 1610cm™) foi usada como padrao

interno. O grau de conversdo (GC) foi determinado a partir da equacéo:

absorbancia (1640 cm ™) / absorbancia (1610 cm ™) polimero

GC=1- x 100

absorbancia (1640 cm™) / absorbancia (1610 cm ™) mondmero

3.9 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados por meio de ANOVA e anélise de comparagdes multiplas

de Tukey a um nivel de significancia de 5%.
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4 RESULTADOS

Os resultados do teste de disco de difusdo estdo apresentados na Figura 1. A andlise
realizada foi ANOVA de uma via (p<0,001) e teste Tukey.

Figura 1 — Média e desvio padrdo, em milimetros, dos resultados do teste de disco de difuséo.
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Fonte: da autora.

Os resultados do teste de inibicdo por contato direto estdo apresentados na Figura 2. A
analise realizada foi ANOVA de uma via (p<0,001) e teste Tukey.
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Figura 2 — Média e desvio padrdo, em log UFC/ml, do teste de inibigdo por contato direto.
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Os resultados de radiopacidade dos cimentos endodénticos experimentais estdo
expressos na Figura 3. A analise realizada foi de ANOVA de 1 via (p=0,208). Nenhum grupo
apresentou diferenca quando comparado a 3 mmaAll.

Figura 3 — Média e desvio padrdo da radiopacidade, em pixels, dos cimentos endodénticos experimentais.
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Os resultados de escoamento estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 — Média e desvio padrdo, em milimetros, do escoamento dos cimentos endoddnticos experimentais.

GRUPO Meédia + Desvio Padrdo (mm)

0CHX/0TCP 16,11 + 0,55 BCDE

25 CHX/0TCP 15,09+ 0,11 E
5CHX/0TCP 17,47+ 0,42 A

0 CHX/25TCP 15,55 + 0,03 DE

25 CHX/25TCP 15,81 + 0,26 CDE
5CHX/25TCP 16,92 £ 0,39 ABC

0 CHX /50 TCP 17,22 + 0,74 AB

2,5 CHX /50 TCP 17,33+ 0,48 AB
5CHX/50 TCP 16,65 + 0,59 ABCD

Letras maiusculas diferentes indicam diferenca entre os grupos (p<0,001).

Os resultados de espessura de pelicula estdo apresentados na Figura 4. Todos 0s

grupos apresentaram valores médios de espessura de pelicula inferior a 50 pum.

Figura 4 — Média e desvio padrdo, em pum, de espessura de pelicula dos cimentos experimentais.
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Os resultados de sorcdo estdo apresentados na Figura 5. A analise realizada foi
ANOVA de uma via (p=0,066) e Teste Tukey. Nao houve diferenca entre 0s grupos.



Figura 5 — Média e desvio padrdo, em ug/mm?®, da sorcéo dos cimentos experimentais.
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Os resultados de solubilidade estdo apresentados na Figura 6. A analise realizada foi

ANOVA de uma via (p=0,002) e teste Tukey.

Figura 6 — Média e desvio padréo, em pg/mm?®, da solubilidade dos cimentos experimentais
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Os resultados de pH estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 — Média e desvio padrdo do pH dos cimentos endoddnticos experimentais.

GRUPO 1dia 7 dias 28 dias
0CHX,0TCP 7,18 +0,95 Aa 7,19+0,79 Aa 7,23+0,18 Aa
25 CHX,0TCP 6,65+0,35 Aa 6,72 + 0,22 AB,a 6,67 +0,34 Aa
5CHX,0TCP 6,79+0,24 Aa 6,40 £ 0,27 B,a 5,40+0,07B,b
0 CHX, 25 TCP 6,96 + 0,08 Aa 6,81 + 0,08 AB,a 6,89 +0,24 Aa
2,5 CHX, 25 TCP 6,87 £ 0,11 Aa 6,97 + 0,18 AB,a 6,94 £0,22 Aa
5CHX, 25 TCP 6,58+ 0,23 Aa 6,62 +0,11 AB,a 5,72+0,06 B,b
0 CHX,50 TCP 6,74 +£0,04 Aa 7,20+ 0,01 Aa 6,77 £0,07 Aa
2,5 CHX, 50 TCP 6,97 +0,01 Aa 6,85+ 0,00 AB,a 6,71 +0,06 Aa
5CHX, 50 TCP 6,76 £ 0,04 Aa 6,62 + 0,02 AB,a 5,62 +0,04 B,b

Letras mailsculas diferentes indicam diferenca entre os grupos na mesma coluna (p<0,001).

Letras minGsculas diferentes indicam diferenca entre os grupos na mesma linha (p<0,001).

Os resultados de grau de conversao estdo apresentados na Figura 7. A analise realizada
foi ANOVA de uma via (p=0,002) e teste Tukey. Todos 0s grupos apresentaram grau de

conversao superior a 60%.

Figura 7 — Média e desvio padrdo do grau de conversdo dos cimentos endoddnticos experimentais.
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5 DISCUSSAO

No presente estudo, clorexidina e a-fosfato tricalcico, um agente antimicrobiano e uma
carga inorganica, foram adicionados a uma matriz resinosa para o desenvolvimento de um
cimento endodéntico. O cimento obtido apresentou potencial antimicrobiano e propriedades
adequadas para utilizacdo como cimento obturador de canais.

A clorexidina é um conhecido agente antimicrobiano (13-16, 24, 25) e vem sendo
adicionada a diversos materiais odontolégicos com o intuito de agregar essa propriedade aos
materiais (13, 14, 16, 18, 26-28). Assim como foi apresentado por Hiraishi et al. 2010 (13,
18), a adicdo de clorexidina a resina de metacrilato conferiu a capacidade de inibir o
crescimento de Enterococcus faecalis.

A radiopacidade é uma propriedade fundamental para os cimentos endodénticos, pois
permite que eles sejam visualizados na radiografia ap6s a obtura¢do (29). Como as resinas de
metacrilato sdo radiollcidas, a incorporacdo de cargas inorganicas é fundamental para
conferir radiopacidade aos cimentos (10, 12). A adicdo de trifluoreto de itérbio conferiu
radiopacidade equivalente a 3 mmAl, como é preconizado pela norma de cimentos
endodonticos (22). Tanto o a-TCP quanto a CHX apresentam composi¢do de baixo peso
atdbmico (30, 31), por isso sua adicdo aos cimentos ndo potencializou a radiopacidade, uma
vez que o grau de radiopacidade é dependente do peso atdmico (32).

Um cimento endodontico deve ter a capacidade de escoar o suficiente para atingir toda
a extensdo do canal radicular, gerando intimo contato do material com a superficie radicular
(33). A ISO 6876:2001 preconiza que um cimento endodéntico deve apresentar escoamento
minimo de 20 mm (22). Os resultados de escoamento variaram entre 15,09 £ 0,11 e 17,47 £
0,42 mm, ndo atingindo os valores normatizados para cimentos a base de dgua. No entanto,
materiais com esses valores ja apresentam viscosidade que permite a execucdo de uma
adequada técnica obturadora (34). Além disso, cimentos endod6nticos comerciais de matriz
resinosa, como AH-Plus e Epiphany, apresentam resultados inferiores de escoamento tanto
aos preconizados pela norma quanto aos encontrados nesse trabalho (35). Da mesma forma, a
espessura de pelicula é uma importante propriedade dos cimentos endodénticos, pois, quanto
menor, maior capacidade de preencher os espacos vazios dos canais (33). A média dos
resultados de espessura de pelicula foi inferiores a 50 um, que é o valor de referéncia da ISO
6876:2001 (22).
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Os testes de sorcdo e de solubilidade foram realizados com o intuito de verificar a
estabilidade do material frente a degradacdo hidrolitica (28, 36, 37), sendo que 0s cimentos
endododnticos a base de metacrilato apresentam baixa solubilidade quando comparados aos
cimentos a base de &gua (38). A solubilizagdo da clorexidina, seguida da degradacéo
polimérica dos cimentos, pode levar a lixiviagdo dos componentes, causando irritagdo
periapical (26, 28, 36, 37, 39), além de criar espacos entre 0o material e o canal radicular,
podendo favorecer a infiltracdo de bactérias (40). A adicdo de clorexidina ndo influenciou na
sorcdo dos cimentos, apesar de aumentar os valores de solubilidade. No estudo de Hiraishi et
al. 2008, a adicdo de clorexidina também manteve os valores de sor¢do e aumentou os valores
de solubilidade (26). Com isso, pode-se supor que ha maior concetracdo de clorexidina na
superficie do material, gerando resultados mais altos de solubilidade. Um material obturador
que tornasse 0 meio acido poderia causar irritacdo aos tecidos periapicais (41). Apesar de
todos os grupos apresentarem pH proximo a neutralidade, aqueles com adicdo de clorexidina

em 7 e 28 dias tornaram o meio levemente acido quando comparado aos demais.

O grau de conversdo consiste na conversdo das ligacGes duplas alifaticas de carbono
dos mondmeros em ligagdes simples de carbono dos polimeros (42, 43). Sabe-se que a
polimerizacdo inadequada de uma matriz resinosa esta associada a problemas, tais como a
degradacdo do polimero e o comprometimento de suas propriedades (44). Mesmo havendo
diferenca entre os cimentos desenvolvidos, todos os valores encontrados nesse trabalho séo
superiores a 60%. Esses resultados sdo superiores aos encontrados na literatura para cimentos
endodonticos comerciais de matriz resinosa (42, 44, 45).

O fosfato tricdlcico vem sendo empregado em biomateriais implantaveis, pois
apresenta caracteristicas satisfatorias, como biocompatibilidade e potencial deposi¢do mineral
(16, 21). Essa deposicdo mineral se d& atraves da capacidade que ele apresenta em saturar o
meio com ions fosfato e célcio, induzindo a precipitacdo (30, 46). Além disso, em meio
aquoso, o TCP pode precipitar-se na forma de hidroxiapatita (47, 48). Sendo assim, a adi¢do
de a-TCP no cimento pode conferir um potencial de propiciar a deposicdo mineral na
interface dentina-cimento e estimular o reparo dos tecidos periapicais.

A adicdo de o-TCP e de clorexidina interferiu nas propriedades dos cimentos
endodénticos desenvolvidos. Sendo assim, a adicdo deles produziu resultados satisfatérios nos

cimentos endoddnticos experimentais a base de metacrilato desenvolvidos.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que cimentos resinosos experimentais com CHX e o-TCP apresentam
propriedades favoraveis que o0s tornam potencialmente promissores como cimentos

endodonticos.
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