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RESUMO

Objetivo: Avaliar a resisténcia de unido a dentina de trés cimentos endodonticos, dois a
base de MTA, Endo-C.P.M.-Sealer® e Fillapex, e um & base de resina epéxica, AH
Plus®, através do teste de micro push-out. Materiais e métodos: Um total de 45 dentes
humanos monorradiculares extraidos foram preparados através da técnica escalonada.
Realizou-se irrigacdo com NaOCI 2,5% a cada troca de instrumento e irrigacao final
com EDTA 17% e agua destilada. Os canais foram obturados da seguinte maneira:
grupo I, Endo-C.P.M.-Sealer e guta-percha; grupo I, Fillapex e guta-percha; e grupo lll,
AH Plus e guta-percha. Os dentes foram cortados em fatias transversais ap0s sete dias.
Cada fatia foi submetida ao teste de micro push-out. Os dados obtidos foram analisados
através do teste de Kruskal-Wallis e PostHoc de Dunn com nivel de significancia de 5%.
Resultados: O cimento Endo-C.P.M.-Sealer apresentou os valores mais altos de
resisténcia de unido a dentina (8,265 MPa). J& os espécimes obturados com Fillapex
(2,041 MPa) e AH Plus (3,034 MPa) ndo apresentaram diferenca estatisticamente
significativa entre eles. Conclus@es: A forca de resisténcia de unido a dentina através
do teste de micro push-out foi maior nos espécimes obturados com o cimento a base de
MTA, Endo- C.P.M.-Sealer.

Palavras-chave: endodontia, obturacéo do canal radicular, forca de unido.



ABSTRACT

Aim: To evaluate the bond strength to root dentin of three root canal sealers, two of
them MTA-based, Endo-C.P.M.-Sealer® and Fillapex, and one epoxy resin-based, AH
Plus®, using the micro push-out test. Methods: A total of 45 extracted human teeth with
single canal were prepared by the scale technique. Irrigation was performed with 2.5%
NaOCI between each instrument and a final rinse with 17% EDTA and distilled water.
Canals were filled as follows: group I, Endo-C.P.M.-Sealer and gutta-percha; group II,
Fillapex and gutta-percha; and group Ill, AH Plus and gutta-percha. After seven days,
the samples were cut into sections. The slices obtained were subjected to the micro
push-out test. The data were analyzed using the Kruskal-Wallis and Dunn PostHoc test
at a significance level of 5%. Results: Endo-C.P.M.-Sealer showed the highest values
of bond strength to root dentin (8.265 MPa). The specimens filled with Fillapex (2.041
MPa) and AH Plus (3.034 MPa) showed lower levels and no statistically significant
difference between each other. Conclusions: The Bond strength through the micro
push-out test was higher in specimens filled with cement MTA-based, Endo-C.P.M.-

Sealer.

Keywords: endodontics, root canal obturation, compressive strength.
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1 INTRODUCAO

O sucesso do tratamento endodontico depende de uma limpeza profunda do
sistema de canais radiculares, do controle dos microrganismos patogénicos e,

finalmente, do completo selamento do canal radicular prevenindo a sua reinfecgéo.

E essencial que materiais usados na obturacdo sejam capazes de produzir
um bom selamento entre o sistema de canais e os tecidos periapicais. Uma vez que
a guta-percha n&do possui adesdo a superficie dentinaria (SIQUEIRA; ROCAS;
LOPES, 1999), o cimento endodbntico deveria apresentar bom escoamento e
adesdao, para que pudesse penetrar nas irregularidades e preencher todo o espaco
entre os cones de guta-percha e as paredes dos canais radiculares.

Os avancos na tecnologia adesiva reforcaram a busca de meios para
minimizar a infiltracdo, aumentando o selamento entre o material obturador e as
paredes do canal (TAY et al.,2005). Com esse objetivo, diversos cimentos a base de
resina foram desenvolvidos para o uso endoddntico. Entre eles, o AH Plus® (De
Trey-Dentsply, Konstanz, Germany), que possui propriedades importantes como
selamento de longa duragdo, grande estabilidade dimensional, alta radiopacidade,
mostrando uma elevada forca de adesdo quando comparado a outros cimentos
(GETTLEMAN; MESSER; ElI DEEB, 1991; UNGOR; ONAY; ORUCOGLU, 2006),
além de boa propriedade biol6gica (SCARPARO; GRECCA; FACHIN, 2009).

O Agregado de Tridxido Mineral (MTA), que consiste de uma combinacgéo de
trioxidos, foi introduzido inicialmente para ser usado em perfuracdes patoldgicas ou
latrogénicas, bem como em retroobturacdes apresentando propriedades fisico-
quimicas (TORABINEJAD; WATSON; PITT FORD, 1993) e de biocompatibilidade
superiores (GOMES-FILHO et al., 2009). Proporciona um selamento efetivo a
dentina e cemento, é estéril, radiopaco, ndo apresenta contracdo de polimerizacao,
e promove reparo bioloégico e regeneracdo do ligamento periodontal (BOGEN;
KUTTLER, 2009).
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Por apresentar dificuldades na manipulacdo e pouco tempo de trabalho, seu
uso como cimento obturador de canal radicular era limitado (CAMILLERI, 2008).
Porém, sua formulacdo est4 sendo aprimorada no sentido de agregar polimeros e
outras substancias para melhorar caracteristicas como escoamento, tempo de presa
e forca de adesdo, sem alterar sua propriedade de biocompatibilidade (CAMILLERI,
2009).

Segundo Camilleri e Pitt Ford (2006), estudos recentes sobre 0s constituintes
deste material tém esclarecido que o MTA é um cimento a base de silicato de célcio
ao invés de uma mistura de oxidos. Com isso, 0s cimentos a base de silicato de
célcio mais recentes no mercado sdo o Endo-C.P.M.-Sealer® (EGEO S.R.L., Buenos
Aires, Argentina) e o ProRoot Endo Sealer® (Dentsply Tulsa Dental Specialties).
Neste mesmo seguimento, se encontra em desenvolvimento o cimento Fillapex

(Angelus, Londrina, PR, Brasil).

De acordo com o fabricante, a composicdo quimica do Endo-C.P.M.-Sealer® é
similar ao MTA, mas com a adicao de carbonato de calcio para reduzir o pH. Além
disso, o C.P.M. também contém cloreto de calcio para reducéo do tempo de presa e
aperfeicoamento das propriedades de manipulacdo e selamento (BORTOLUZZI et
al., 2006).

O teste de micro push-out se tornou um bom método para determinar a
efetividade da adesdo entre os materiais endodbdnticos e a estrutura dentaria
(UNGOR; ONAY; ORUCOGLU, 2006; HUFFMAN ET AL., 2009).

Em vista disso, o objetivo deste estudo foi avaliar comparativamente a
resisténcia de unido a dentina dos cimentos endodénticos a base de MTA: Endo-
C.P.M.-Sealer® e Fillapex, e do cimento & base de resina epéxica AH Plus®, através
do teste de micro push-out.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 CONSIDERACOES GERAIS SOBRE A OBTURACAO DO SISTEMA DE
CANAIS RADICULARES

A obturacdo ¢é definida e caracterizada como um preenchimento
tridimensional do canal radicular, sendo necessarias quantidades minimas de
cimento endodontico, usadas em conjunto com a guta-percha, para estabelecer um
vedamento adequado (GUTMANN; WITHERSPOON, 2000).

Através da obturacdo elimina-se o espacgo vazio anteriormente ocupado pela
polpa dental, que poderia funcionar como local de estabelecimento de
microorganismos. Além disso, residuos de irritantes persistentes apds 0s
procedimentos de desinfec¢cdo podem ser sepultados, ndo tendo acesso aos tecidos
perirradiculares. Da mesma forma, estando o canal devidamente preenchido e
selado, os microorganismos seriam impedidos de ingressar no sistema de canais
radiculares (SIQUEIRA JR; ROCAS; LOPES, 1999).

2.2 MATERIAIS USADOS NA OBTURACAO ENDODONTICA

2.2.1 Material em estado soélido

Diversos materiais ja foram propostos para a obturacdo dos canais
radiculares. Atualmente, o material sélido mais utilizado na obturacédo do sistema de
canais radiculares € o cone de guta-percha, que € aceito universalmente e
considerado até hoje padrdo de ouro nas obturacBes endoddnticas (KAYA et al.,
2008).
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Em 1843, o Dr. José de Almeida apresentou espécimes de guta-percha a
Royal Asiatic Society, em Londres. Mais tarde, em 1867, Bowman introduziu o uso
dessa substancia em Endodontia (SIQUEIRA JR; ROCAS; LOPES, 1999).

A guta-percha € um polimero do metilbutadieno ou isopreno, apresentando
assim um isomerismo com a borracha, sendo, porém, mais dura, mais quebradica e
menos elastica que esta. A verdadeira guta-percha é obtida a partir da coagulacéo
do latex de arvores da Malasia, dos géneros Payena ou Palaquium, da familia das
sapotaceas. Na verdade, muitos produtos disponiveis comercialmente podem nédo
ser guta-percha. Alguns fabricantes admitem a utilizacdo da balata, extraida da
arvore Manilkara bidentata, também da familia das sapotaceas, a qual é abundante
no Brasil, principalmente na Amazonia (SIQUEIRA JR; ROCAS; LOPES, 1999).

Os cones apresentam uma composicdo basica de guta-percha (19 a 20%),
oxido de zinco (60 a 75%), radiopacificadores, como o sulfato de bario (1,5 a 17%) e
outras substancias, como resinas, ceras e corantes (1 a 4%). A presenca do Oxido
de zinco confere rigidez e atividade antibacteriana aos cones de guta-percha
(SIQUEIRA JR; ROCAS; LOPES, 1999; GUTMANN; WITHERSPOON, 2000).

Os cones de guta-percha adaptam-se facilmente as irregularidades do canal
quando utilizados em vérias técnicas de obturacdo, sdo bem tolerados pelos tecidos
periapicais, sdo radiopacos, podem ser facilmente plastificados por meios fisicos e
quimicos, possuem estabilidade dimensional, ndo alteram a cor da coroa do dente e
podem ser facilmente removidos do canal radicular. Porém, possuem desvantagens
como pequena resisténcia mecanica, dificultando seu uso em canais curvos e
atresiados, e pouca adesividade, 0 que exige a complementacéo da obturagdo com
cimentos endoddnticos (SIQUEIRA JR; ROCAS; LOPES, 1999).

Dessa forma, o adequado selamento do sistema de canais radiculares
depende do emprego do cimento endoddntico (SIQUEIRA JR; ROCAS; LOPES,
1999; GUTMANN; WITHERSPOON, 2000; LEE et al., 2002; MAMOOTIL; MESSER,
2007). A adesdo do cimento obturador tanto a guta-percha quanto a dentina é
desejavel para a obtencdo de melhor selamento apical apdés a obturacéo
endodontica (SAUNDERS; SAUNDERS; RASHID, 1991).
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2.2.2 Cimentos Endodonticos

O uso de um cimento endodéntico durante a obturacdo do canal radicular &
fundamental para o sucesso do tratamento, pois melhora a possibilidade de
obtencdo de um selamento impermeavel, além de servir como material de
preenchimento das irregularidades do canal e dos espagos entre as suas paredes e
0s cones. Além disso, 0s cimentos podem passar através dos canais laterais e
acessorios e auxiliar no controle microbiano (GUTMANN; WITHERSPOON, 2000).

Segundo Schwartz (2006), o cimento endoddéntico ideal deveria apresentar as

seguintes propriedades:
- ser de facil manipulacao;
- passivel de uso em diferentes técnicas de obturacéo;
- ser insoluvel nos fluidos orais;
- apresentar estabilidade dimensional e ndo degradar com o tempo;
- ser radiopaco;

- apresentar adesividade as paredes do canal sem ser afetado por

agentes oxidantes;

- ndo apresentar contracao de polimerizacao;

- apresentar biocompatibilidade;

- ter atividade antibacteriana;

- ser de facil remocdo em caso de retratamento e colocacéo de retentores e
- aumentar a resisténcia radicular.

Infelizmente, um cimento que apresente todos estes critérios ainda nao foi

desenvolvido.

Existem varias formulacdes de cimentos utilizados na Endodontia. Os mais

antigos sdo os cimentos a base de oxido de zinco e eugenol, amplamente difundidos
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e usados. Esses cimentos apresentam baixa resisténcia a compressdo e alta
solubilidade e, ainda, pouca adesdo a dentina (LEE et al., 2002; TAGGER et al.,
2002).

Com os avancos na tecnologia adesiva surgiram 0s cimentos resinosos, com
0 objetivo de aumentar o selamento entre as paredes do canal e o material
obturador (TAY et al, 2005). Cimentos a base de resina epodxica, como o AH Plus,
tém demonstrado uma for¢ca de adesdo mais alta a dentina comparados com 0s
cimentos a base de 6xido de zinco e eugenol, iondmero de vidro e hidroxido de
calcio (TAGGER et al, 2002).

2.2.3 Cimento resinoso a base de resina epoxica

O cimento resinoso AH Plus® (De Trey-Dentsply, Konstanz, Germany), usado
como referéncia em muitas investigacdes, possui propriedades bioldgicas e fisico-

quimicas importantes.

O AH Plus® é comercializado em 2 pastas, sendo a pasta A composta por
resina epoéxica Bisfenol-A, resina epoxica Bisfenol-F, tungstato de calcio, silica, 6xido
de zircénio e pigmentos de 6xido de ferro. Ja a pasta B contém dibenzil-diamina,
aminoadamantano, triciclodecanodiamina, tungstenato de calcio, 6xido de zircénio,
silica e oleo de silicone. A manipulacdo do cimento deve ser feita pela mistura do
mesmo volume da pasta A e B (1:1) com uma espatula metédlica até atingir a
consisténcia homogénea. O tempo de trabalho é de 4 horas a uma temperatura de
23°C e o tempo de presa € de 8 horas a 37°C.

Scarparo; Grecca; e Fachin (2009) demonstraram que este cimento apresenta
resposta inflamatoria em tecido conjuntivo de ratos inferior aos cimentos de 6xido de

zinco e eugenol (EndoFill) e resinoso (Endo-Rez).

Além disso, apresenta selamento de longa duracédo, grande estabilidade
dimensional, alta radiopacidade, baixa solubilidade, mostrando uma elevada forca de
adesdo quando comparado a outros cimentos (GETTLEMAN; MESSER; El DEEB,
1991; UNGOR; ONAY; ORUCOGLU, 2006; NUNES et al., 2008).
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Ungor; Onay; e Orucoclu (2006) mostraram que a forca de adesédo da
combinacdo AH Plus/guta-percha foi mais alta que a de um novo sistema de
obturacdo a base de resina metacrilato, Resilon/Epiphany.

Num estudo realizado por Rahimi et al (2009), o cimento a base de resina
epoxica AH Plus demonstrou possuir forca de adesdo mais alta se comparado aos
cimentos a base de resina UDMA EndoREZ e RealSeal através do teste de tracao.
Além disso, a forca de adesdo com uma camada de cimento mais espessa foi

significativamente maior do que quando o cimento foi testado em uma camada fina.

2.2.4 Agregado de Trioxido Mineral (MTA)

O agregado de tribxido mineral (MTA) foi introduzido para ser usado em
perfuracdes patoldgicas ou iatrogénicas, bem como em retroobturacdes. Estudos
tém demonstrado que o MTA promove reac¢des teciduais favoraveis, caracterizadas
pela auséncia de diversas respostas inflamatorias, a presenca de uma capsula
fibrosa e a inducdo da formacdo de um tecido mineralizado de reparo (GOMES-
FILHO et al., 2009). A natureza hidrofilica das particulas de p6 do MTA permite seu
uso até mesmo na presenca de umidade (TORABINEJAD; WATSON; PITT FORD,
1993).

O agregado de triéxido mineral € baseado no cimento de Portland, e consiste
de uma combinacédo de triéxidos minerais (Al,O3 - 6xido de aluminio; Fe,O3; — 6xido
férrico; SO3; — 6xido de enxofre; Bi,O3 — 6xido de bismuto) com outras particulas
minerais hidrofilicas, o qual se cristaliza na presenca de umidade.

Seu uso vem sendo ampliado, como por exemplo, como material de
capeamento pulpar (PITT FORD et al., 1996; BAKLAND, 2000), em pulpotomias de
dentes permanentes e nos dentes deciduos (EIDELMAN; HOLAN; FUKS, 2001), em
procedimentos de apicificacdo em sessdo Unica de dentes com apice incompleto e
polpa necrosada (WITHERSPOON; HAM, 2001), atuando como material de barreira
apical (SHABAHANG; TORABINEJAD, 2000), e como cimento de obturacdo de
canais radiculares (HOLLAND et al, 1999).
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As caracteristicas fisico-quimicas do MTA dependem do tamanho das
particulas, da proporgdo pé-liquido, da temperatura, e da presenca de agua e bolhas
de ar incorporadas durante a mistura. Seu pH é 10.2 quando preparado e aumenta
para 12.5 depois de 3 horas, permanecendo constante. Apresenta uma resisténcia a
compressédo de 40 MPa em 24 horas e 67 MPa apoés 21 dias. Devido a sua natureza
hidrofilica, ndo requer campo seco para ser utilizado. Além disso, estudos in vitro
revelaram uma boa capacidade de selamento (TORABINEJAD; WATSON; PITT
FORD, 1993; BORTOLUZZ| et al., 2009).

Apesar das caracteristicas favoraveis, o MTA ndo apresenta propriedades
fisicas para ser usado como cimento endodéntico. O cimento resultante da mistura
do pbé e agua é dificil de manipular e o tempo de presa é de duas horas e 45
minutos, mas o tempo de trabalho € menor do que quatro minutos (GOMES-FILHO
et al., 2009).

A ampliacdo das indica¢des de uso do MTA como material para obturagéo de
canal radicular exigiu o desenvolvimento de uma nova formulacao, otimizando sua
forca de adeséo e seu tempo de presa, sem comprometer sua biocompatibilidade
(CAMILLERI, 2008). Com esse objetivo, o aditivo mais utilizado tem sido o cloreto de
calcio, que diminui o tempo de presa do MTA e melhora sua capacidade seladora
(BORTOLUZZI et al., 2006; KOGAN et al., 2006).

Segundo Camilleri (2009), os cimentos com estas caracteristicas mais
recentes no mercado sdo o Endo-C.P.M.-Sealer® (EGEO S.R.L., Buenos Aires,
Argentina) e o ProRoot Endo Sealer® (Dentsply Tulsa Dental Specialties) e sdo

conhecidos como cimentos a base de silicato de calcio.

Bortoluzzi et al (2009) realizaram uma pesquisa em que a adi¢cdo de 10% de
cloreto de célcio no MTA branco promoveu uma redugcdo em torno de 50% no tempo
de presa inicial e 35,5% no tempo de presa final. Nao houve desintegracdo do
cimento na agua e a solubilidade foi reduzida com o acréscimo do cloreto de célcio.

Em relagéo ao pH, houve um aumento significativo.

O cloreto de calcio parece melhorar as propriedades fisico-quimicas dos
cimentos, reduzindo o tempo de presa e a solubilidade e mantendo o pH alto. Uma

possivel explicacdo para os resultados observados no estudo anterior € a
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penetracdo do cloreto de calcio nos poros do cimento, acelerando fortemente a
hidratacdo dos silicatos, levando a uma cristalizagdo mais rapida, reduzindo, assim,
o tempo de presa. Isso também pode alterar a composicdo quimica, area de
superficie e caracteristicas dos poros dos cimentos, fornecendo uma maior
resisténcia a compressdo e reduzindo a permeabilidade. Um cimento menos
permeavel evita a solubilidade de seus componentes. Além disso, com a adicao de
cloreto de célcio, a quantidade de agua necessaria para uma adequada textura foi
menor. Isso também é uma vantagem, pois quanto maior a quantidade de agua,
maior serd a formacdo de poros capilares, que torna o cimento mais permeavel e
reduz sua resisténcia mecéanica (BORTOLUZZI et al., 2009).

O Endo-C.P.M.-Sealer® foi desenvolvido na Argentina em 2004 (EGEO
S.R.L., Buenos Aires, Argentina), similar ao MTA, para ser usado como cimento
endodéntico, apresentando na sua composic¢ao o cloreto de calcio. A composicao do
Endo-C.P.M.-Sealer apés a mistura é 50% MTA (SiO,, K;0, Al,O3, SO3; CaO e
Bi>O3), 7% de dioxido de silicio (SiOz), 10% de carbonato de calcio (CaCO3), 10% de
tribxido de bismuto (Bi»O3), 10% de sulfato de bario (BaSO,), 1% de alginato de
propilenoglicol, 1% de propilenoglicol, 1% de citrato de sodio e 10% de cloreto de
calcio (GOMES-FILHO et al., 2009).

Segundo seu fabricante, o Endo-C.P.M.-Sealer® apresenta as seguintes
propriedades: insignificante contracdo de presa, baixo grau de solubilidade aos
fluidos teciduais, boa adaptacédo e aderéncia as paredes dentais, facil manipulacéo,
adequado tempo de trabalho, alto grau de fluidez, que facilita sua insercdo, nao
pigmenta a estrutura dentaria, biocompatibilidade com os tecidos periapicais, facil
remocao em casos de retratamento, capacidade de inducdo de formacdo éssea,
adequado pH, toma presa na presenca ou auséncia de umidade, forma uma barreira
impermeével ndo reabsorvivel na luz do canal, favorece a carbonatagéo calcarea de

zonas mecanicamente inacessiveis.

A proporgdo pé-liquido é de 5:1, com espatulagdo enérgica por 40 segundos.

O tempo de trabalho é de aproximadamente 30 minutos a uma temperatura de 25°C.

De acordo com Gomes-Filho et al. (2009), a composi¢cdo quimica do Endo-
C.P.M.-Sealer® é similar ao MTA, e a adicdo de carbonato de calcio reduziu o pH de

12,5 para 10 apds a presa.
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Os mesmos autores avaliaram a resposta tecidual e a capacidade do cimento
Endo-C.P.M.-Sealer® de estimular mineralizagcdo em tecido conjuntivo subcutaneo
de ratos, comparados com o Sealapex (SybronEndo, Glendora, CA) e MTA Angelus
(Angelus, Londrina, Brasil). Os resultados observados com o Endo-CPM-Sealer®
foram similares ao MTA Angelus e grupo controle. Uma resposta inflamatoria crénica
moderada em 7 e 15 dias, que reduziu com o tempo, foi observada em uma fina
capsula de tecido conjuntivo fibroso ao redor do tubo com o cimento. Além disso,
este material estimulou a formacdo de tecido mineralizado. Foi ressaltado que o
C.P.M. contém em sua férmula cloreto de calcio, que reduz o tempo de presa,
melhora as caracteristicas de manipulagdo e selamento, sem mudancas nas

respostas teciduais.

Orosco et al. (2008) avaliaram a capacidade de selamento de plugs apicais de
MTA cinza (Angelus, Londrina, Brasil), Endo-C.P.M.-Sealer e um cimento
experimental a base de resina epoxica denominado MBPC Sealer através da
infiltracdo pelo corante Rodamina B a 0,2%. Neste trabalho o MBPC mostrou

resultados melhores do que o MTA e o Endo-C.P.M.-Sealer.

Ainda em relacdo a infiltragcdo, no estudo de Costa et al. (2009), o Endo-
C.P.M.-Sealer apresentou maior penetracdo do corante Rodamina B em
comparacao com o AH Plus, Endo-Rez e Sealapex. O AH Plus apresentou a melhor

capacidade de selamento, ou seja, exibiu a menor infiltracdo de corante.

ProRoot Endo Sealer® (Dentsply Tulsa Dental Specialties) é um cimento a
base de silicato de célcio, apresentando em sua composi¢do o sulfato de calcio para
aumentar o tempo de trabalho e 6xido de bismuto como radiopacificador. O liquido
do ProRoot Endo Sealer é composto de agua e um polimero viscoso soluvel em
agua. Huffman et al. (2009) estudaram a resisténcia ao deslocamento deste cimento
através do teste de push-out mostrando resultados superiores aos cimentos AH Plus

e Pulp canal Sealer.

Camilleri (2009) realizou um estudo para determinar a quantidade ideal de
polimero necesséario para alcancar o escoamento e a espessura de filme e
transformar o MTA branco (Dentsply Tulsa Dental Products) em um cimento
endodoéntico obturador de canal. Neste estudo, o MTA foi manipulado de duas

maneiras: somente com agua; e com agua e acréscimo de um polimero solivel em
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agua. O cimento Pulp canal sealer foi usado como controle. O polimero adicionado
aumentou o escoamento do cimento mesmo em propor¢cées mais altas de po para
liguido. A mesma dosagem adicionada também proporcionou uma espessura de
pelicula de cimento adequada. Aléem disso, 0 uso deste polimero ndo alterou as
caracteristicas de hidratacdo do MTA, e o0 cimento apresentou radiopacidade
suficiente. Dessa forma, a adicdo de um polimero soluvel em agua ao MTA resultou
em um material com propriedades adequadas para ser usado como cimento

endodontico.

Com uma proposta diferente, o MTA Fillapex (Angelus, Londrina, PR, Brasil),
ainda ndo lancado no mercado, esta na classe dos cimentos endodénticos
obturadores, na subdvisdo cimentos poliméricos. Segundo o fabricante, trata-se de
um cimento pasta-pasta, onde em uma tem-se o principio ativo MTA e na outra
pasta uma composicdo a base de disalicilato. Ao misturar as pastas, obtém-se um

polimero i6nico.

Em uma pesquisa para avaliar sua bioatividade, ou seja, sua capacidade de
produzir hidroxiapatita na presenca de solucdo salina saturada com fosfato, este
novo cimento produziu a maior quantidade de precipitados se comparado ao MTA
branco, Pro Root MTA, cimento de Portland com o acréscimo de 6xido de bismuto e
cimento de Portland com o acréscimo de cloreto de calcio (REYES-CARMONA,;
FELIPPE; FELIPPE, 2009).

Outro estudo foi realizado por Bernardes et al. (2010), denominando-o de
MTA Obtura. Foi comprovado que o cimento AH Plus apresenta escoamento maior
comparado aos cimentos Sealer 26 (cimento a base de resina epoxica com hidroxido
de célcio) e o MTA Obtura. Este ultimo apresentou o escoamento mais baixo, porém

o valor foi superior ao minimo exigido pela especificacao n°. 57 da ADA.
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2.3 ADESAO DOS CIMENTOS ENDODONTICOS

O avanco na tecnologia adesiva tem reforcado a busca por meios de
minimizar a infiltracdo apical e coronaria de dentes tratados endodonticamente - por
ser uma possivel causa de insucesso do tratamento endodéntico - pelo
aprimoramento do selamento entre o material obturador e as paredes do canal
radicular (TAY et al., 2005; KAYA et al., 2008; NUNES et al., 2008).

Bouillaguet et al. (2008) realizaram um estudo para avaliar a capacidade de
selamento a longo prazo dos cimentos endodoénticos Pulp Canal Sealer, AH Plus,
Guttaflow e Epiphany, através da técnica de infiltracdo de fluidos. Neste estudo,
nenhum dos cimentos selou completamente os canais. Foi sugerido que a infiltragao
no AH Plus pode ter sido causada pela falta de adesdo entre o cimento e 0s cones
de guta-percha, permitindo a movimentacdo dos fluidos na interface. Porém, a
expansao do AH Plus com o tempo, melhora sua capacidade de selamento a longo
prazo (JRSTAVIK; NORDAHL; TIBBALLS, 2001).

Apesar da correlagcdo entre a propriedade de selamento de um cimento
endoddntico e suas caracteristicas adesivas ndo estar bem estabelecida, € essencial
que a resisténcia ao deslocamento do cimento endoddntico a dentina ndo seja
adversamente afetada pela passagem de fluidos corporais quando houver uma falha

no selamento apical ou coronério (HUFFMAN et al., 2009).

Muitos autores que mediram a resisténcia ao deslocamento dos cimentos
endodbnticos em suas pesquisas, chamaram-na de forca de adesdo a dentina
(TAGGER et al., 2002). Entretanto, a adeséao é definida como a atracdo molecular ou
atbmica entre duas superficies que se tocam, causada pela forca de atracdo
interfacial existente entre as moléculas ou atomos dos dois materiais. A adeséo
pode ser quimica, mecéanica (entrelacamento estrutural) ou a combinagcdo de ambos
os tipos (ANUSAVICE, 2005).

Em amplo sentido, o termo forca de adesdo € algumas vezes usado para um
simples processo de unido, que deveria ser especificado pelo tipo de atracéo
intermolecular existente (ANUSAVICE, 2005). No caso de cimentos endodénticos,

este processo seria melhor definido como ligagdo mecéanica, pois a adesao néo é
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causada pela atracdo molecular, mas por um embricamento mecéanico (TAGGER et
al, 2002; UNGOR; ONAY; ORUCOGLU, 2006). O termo unido ou ligacdo mecanica
seria favoravel, porém, a maioria dos autores usa a palavra adesdo como sinénimo
para o embricamento mecéanico. O mecanismo de unido micromecanica tem sido
comumente utilizado na odontologia em virtude da inexisténcia de cimentos
verdadeiramente adesivos (ANUSAVICE, 2005).

A forca de adesdo dos cimentos endodoénticos a dentina é importante para a
manutencao da integridade do cimento na obturagédo do canal radicular (TAGGER et
al., 2002), tanto em uma situacdo estatica quanto dinamica. Em uma situacao
estética, o cimento deveria eliminar qualquer espaco que permitiria a passagem de
fluidos entre a obturacdo e a parede dentinaria. Em uma situagcdo dinamica, €
necessario que haja resisténcia ao deslocamento da obturacdo durante manipulacéo
subsequente (JRSTAVIK; ERIKSEN; BEYER-OLSEN, 1983; UNGOR; ONAY;
ORUCOGLU, 2006; KAYA et al., 2008).

Para um cimento endodéntico, a capacidade de resistir ao rompimento de um
selamento via retencdo micromecanica ou friccdo é altamente desejavel durante a
func@o intraoral dos dentes ou preparacdo de ndcleos nos tergcos cervical e médio
das paredes do canal (HUFFMAN et al., 2009).

2.4 TESTE DA FORCA DE ADESAO

Com o objetivo de obter resultados reproduziveis e comparacdes mais
confidveis entre os resultados encontrados nas pesquisas, a especificacdo 57 da
American Dental Association (ADA; American International Standards Institute 1984)
padronizou os seguintes testes de propriedades fisicas dos cimentos endodénticos:
tempo de trabalho, escoamento, espessura de pelicula, tempo de presa,
radiopacidade, solubilidade, desintegracdo e estabilidade dimensional. Porém, até
hoje nao foi realizada nenhuma especificacdo para os testes de adesao e infiltragao
(SOUSA-NETO et al., 2005).
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O teste de forca de adesdo se tornou bastante utilizado para determinar a
efetividade da adesdo entre os materiais endoddnticos e a estrutura dentaria
(UNGOR; ONAY; ORUCOGLU, 2006; HUFFMAN et al., 2009). Existem diferentes
métodos para medir a forca de adeséao dos cimentos endodonticos, como o teste de
tracdo ou cisalhamento, e teste de push-out, porém, a falta de orientacdes
especificas da ADA (American Dental Association), levou ao desenvolvimento de

uma vasta gama de modelos experimentais e metodologias sem uma padronizacao.

O teste de push-out tem se mostrado efetivo, reproduzivel e permite que os
cimentos sejam avaliados mesmo que a forca de adesdo seja baixa (UNGOR;
ONAY; ORUCOGLU, 2006). Fornece uma avaliacdo melhor do que os testes
convencionais de cisalhamento, pois a fratura ocorre paralela a interface dentina-
cimento, o que o torna um verdadeiro teste de cisalhamento para amostras de lados
paralelos. Ele tem o beneficio de simular a condi¢do clinica de maneira mais fiel
(KAYA et al., 2008). Nunes et al. (2008) também relataram que a forca obtida com
esse modelo é derivada da resisténcia ao cisalhamento, ao invés de apenas

resisténcia a tragao.

Gancedo-Caravia; e Garcia-Barbero (2006) realizaram um estudo com o
objetivo de avaliar a influéncia da umidade na forca de adesdo do MTA (ProRoot
MTA, Dentsply-Maillefer). Os espécimes mantidos em umidade de trés a vinte e um
dias mostraram um aumento da forca de adesdo ao push-out, de 3.6405 MPa para
10.4067 MPa. Neste trabalho também foi concluido que o MTA necessita de vinte e

um dias para tomar presa.

Ungor; Onay; e Orucoglu (2006) usaram o teste de push-out para comparar a
adesividade dos cimentos AH Plus e Epiphany. Neste estudo, a combinacao

Epiphany/Resilon néo foi superior ao AH Plus/guta-percha.

Com o push-out, em 2007, Jainaen; Palamara; e Messer avaliaram a forca de
adesdo na interface dentina-cimento com e sem cone principal de trés cimentos
resinosos (AH Plus, EndoREZ e Resilon/RealSeal). Os resultados demonstraram
que o AH Plus apresentou valores mais altos de adesdo. Além disso, a forca de
adeséao foi muito maior nos canais preenchidos somente com cimento, sem 0 cone
principal, o que demonstra padrées diferentes de comportamento do cimento quando

este é usado em uma camada fina.
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Em 2008, Nunes et al. avaliaram a forca de adesdo a dentina tratada com
diferentes solu¢cbées dos cimentos AH Plus e Epiphany através do push-out. O
cimento AH Plus apresentou valores de adesividade superiores, independente do
tratamento realizado nas paredes dentinarias. Porém, os dentes que sofreram
irrigacdo com NaOCI a 1% associado ao uso do EDTA a 17% apresentaram 0S
valores mais altos de adeséo do que aqueles tratados apenas com agua destilada
ou NaOCl a 1%.

Kaya et al. (2008) compararam trés tipos de cimento (AH Plus, Ketac-Endo e
Epiphany) e as técnicas de condensacéo lateral e condensacao a quente, usando o
System B e Obtura Il, através do push-out. Foi concluido que o cimento Ketac-Endo
associado a guta-percha e condensacédo lateral apresentou os valores de adesao

mais altos.

Bezzon (2008), em sua dissertacdo de mestrado, testou os cimentos Endofill,
AH Plus, Epiphany, Activ GP, cimento endodontico experimental (derivado da
mamona - Polifil), MTA branco, MTA acrescido de cloreto de calcio e Endo-C.P.M.-
Sealer, através do push-out. Os resultados demonstraram o0s seguintes valores
médios de adesdo a dentina para cada cimento, em MPa: Endofill — 3,32 + (1,04);
AH Plus -6,26 + (2,29); Epiphany — 10,63 + (2,50); Activ GP — 1,08 + (0,22); Polifil —
5,28+ (1,01); MTA branco — 2,16 + (0,94); MTA acrescido de CaCl, — 4,53 + (1,87) e
Endo CPM Sealer — 3,76 + (1,32). Neste estudo, o Epiphany apresentou os maiores
valores de adeséao a dentina.

Huffman et al. (2009) avaliaram a resisténcia ao deslocamento da dentina de
trés cimentos endodoénticos - ProRoot Endo Sealer, AH Plus Jet e Pulp Canal sealer
- com e sem imersao em fluido corporal simulado usando um modelo de push-out
modificado, no qual foram produzidos espacos de canal simulados de dimensodes
uniformizadas e sob condi¢cbes idénticas de limpeza e modelagem. N&o foram
utilizados cones de guta-percha neste estudo. Quando os espécimes foram testados
sem imersdo em fluido corporal simulado, o cimento a base de silicato de calcio
(ProRoot Endo Sealer) produziu o valor mais alto de forca no push-out (16.2 + 6.5
MPa), seguido pelo AH Plus Jet (3.5 + 1.7 MPa) e Pulp Canal sealer (0.7 = 0.6 MPa).
Apoés imersdo em fluido corporal simulado por 4 semanas, 0s valores aumentaram
para o ProRoot Endo sealer e AH Plus Jet (ProRoot Endo sealer 22.4 + 5.0 MPa; AH
Plus Jet 6.6 £ 1.7 MPa; Pulp Canal Sealer 0.4 + 0.3 MPa). As falhas foram avaliadas
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microscopicamente e classificadas em adesivas, quando ocorreram na interface
cimento-dentina, coesivas, quando ocorreram dentro do préprio cimento; e mistas. O
Pulp Canal Sealer ndo apresentou falha coesiva e exibiu um aumento de falha
adesiva apos imersdo em fluido corporal simulado. O AH Plus exibiu uma
predominancia de falhas mistas, enquanto o ProRoot Endo Sealer apresentou

predominancia de falhas coesivas.
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3. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo experimental in vitro, controlado, cego e aleatorizado,
realizado no Laboratério de Materiais Dentarios da Faculdade de Odontologia da
UFRGS (Universidade Federal do Rio Grande do Sul) e concluido no Laboratoério de
Materiais Dentarios da FO - UFSM (Universidade Federal de Santa Maria).

3.1 OBTENCAO DA AMOSTRA

Foram selecionados 45 dentes monorradiculares, sem reabsorc¢des, calcificacdes
ou curvaturas acentuadas e com canal Unico. A porcdo coronaria foi removida
através de disco diamantado em baixa rotacdo permanecendo raizes que

apresentavam no minimo 11 e no maximo 13 mm de comprimento.

3.2 ENSAIO

Na sequéncia da adequacdo dos dentes foram executados 0s seguintes
procedimentos: instrumentacao, irrigacdo e obturacdo dos canais. A aleatorizacao
ocorreu no momento da obturacdo dos canais. ApOs a obturacdo, os dentes foram
armazenados em recipientes e mantidos em estufa a 37°C em 100% de umidade por
sete dias.

3.2.1 Protocolo de Instrumentacéo

Previamente ao inicio do preparo quimico-mecénico, foi determinado o
comprimento de trabalho. A odontometria foi realizada introduzindo uma lima

endodontica de calibre #10 no canal radicular até que fosse possivel a visualizacao
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da ponta do instrumento na saida do forame apical. O comprimento de trabalho foi

definido 1 mm aquém desse limite.

O preparo do terco cervical foi realizado com brocas de Gates-Glidden 2 e 3
em baixa rotagdo. Os canais radiculares foram instrumentados com limas
endodénticas do tipo K-flex (Maillefer®, Ballaigues, Suica), através da técnica
escalonada associada a irrigacdo. Foram imprimidos aos instrumentos movimentos
de penetragdo e limagem, usando como instrumento memaoria uma lima tipo K# 40, a

qual determinou um diametro padronizado dos canais.

3.2.2 Protocolo de Irrigagcao

Os canais foram irrigados com 1,0 ml de solucao de hipoclorito de sédio a
2,5% (lodontosul, Porto Alegre, RS, Brasil) a cada troca de instrumento. Ao final do
preparo, 0s canais receberam irrigacdo com 1,0 ml de EDTA trissodico 17%
(Biodindmica Quim. Farm. LTDA, Ibipord, PR, Brasil) por 3 minutos, sendo
posteriormente lavados com agua destilada e secados com cones de papel

absorvente.

3.2.3 Protocolo de Obturacao

Os cimentos obturadores foram manipulados de acordo as recomendagdes
dos fabricantes. Os dentes foram divididos aleatoriamente em trés grupos:

- Grupo I: 15 dentes obturados com guta-percha e cimento Endo-C.P.M.-Sealer
(EGEO S.R.L., Buenos Aires, Argentina) (Figura 1);

- Grupo II: 15 dentes obturados com guta-percha e cimento Fillapex (Angelus,

Londrina, Brasil) (Figura 2) e

- Grupo llI: 15 dentes obturados com guta-percha e cimento AH Plus (De Trey-

Dentsply, Konstanz, Germany) (Figura 3).
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Foi selecionado o cone principal que apresentou o melhor travamento no limite
apical do preparo do canal. A obturagéo foi entdo complementada com o cimento e
cones acessorios de guta-percha através da técnica de condensacédo lateral com o

uso de espacador digital associada a condensacao vertical final.

Endo- C.I°. M

Iridnido Mineral Agmg

FIGURA 1. Cimento Endo-C.P.M.-Sealer® (EGEO S.R.L., Buenos Aires, Argentina).

FIGURA 2. Cimento Fillapex (Angelus, Londrina, Brasil).
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AH Plus®

Wurzelkanalfillungsmaterial
Root Canal Sealer

Pate d’obturation canalaire
Dosage 1:1

FIGURA 3. Cimento AH Plus® (De Trey-Dentsply, Konstanz, Germany).

Depois de concluida a obturacdo, as amostras foram radiografadas

para
assegurar sua qualidade (Figura 4).

FIGURA 4. Aspecto radiografico das obturacdes com (A) Endo-C.P.M.-Sealer®
(B) Fillapex; e (C) AH Plus®
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3.2.4 Ensaio de Micro Push-out

Apds o armazenamento, as raizes foram seccionadas perpendicularmente ao
seu longo eixo, com o auxilio de uma maquina de corte de precisdo (Isomet, Buehler
Ltd, Lake BIluff, IL, USA) sob refrigeracdo constante, obtendo-se fatias com,

aproximadamente, 0,7mm de espessura.

As fatias radiculares foram posicionadas em um dispositivo metalico com uma
abertura central de didametro maior que o diametro do preparo radicular. A face mais
cervical da fatia ficou voltada para baixo, apoiada no dispositivo cilindrico. O
conjunto base e fatia foi posicionado em uma maquina de ensaios mecanicos (DL-
1000, EMIC, Séo José dos Pinhais, Brasil). Um dispositivo cilindrico com diametro
de 0,8 mm foi posicionado sobre a massa obturadora (cimento e guta-percha) na
face apical da fatia, o qual induziu uma for¢a no sentido apico-cervical. Foi utilizada
uma célula de carga de 100N e velocidade de aplicagdo de carga de 1 mm por

minuto (Figura 5).

Force
Tip of apparatus and
direction of movement Sealer to be tested
Sample positioned 6.8-mm thick dentin
Acrylic resin
Space for
displaced sealer Base of apparatus
P — / for sample fixation
0 /
''''''''''''''''''''''''''''''''''''' 5 ! YO

FIGURA 5. Desenho esquemaético do teste de push-out. Fonte: TEIXEIRA et al.,
20009.
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A resisténcia ao deslocamento do cimento para fora do canal radicular
(resisténcia da unido ou forca de adesao) foi obtida em MPa, dividindo-se a forca
necessaria para o deslocamento do cimento (N) pela area adesiva (mm32). A area

adesiva foi calculada através das formulas 1 e 2:

g=(h*+ (R2 -R1)*)"* (1) (1)

Onde:
g= conicidade do canal radicular

h= espessura da fatia
R1 = raio da luz radicular da face apical da raiz

R2 = raio da luz radicular da face cervical da raiz.

A=11.9.(R1+R2) (2)

Onde:

A= area adesiva

m=3,14

g = conicidade da raiz

R1 = raio da luz radicular da face apical da raiz
R2 = raio da luz radicular da face cervical da raiz.

A espessura das fatias (h) foi medida com paquimetro digital com precisdo de
0,03mm. As medidas de R1 (raio da massa obturadora no sentido meésio-distal) e R2
(raio da massa obturadora no sentido vestibulo-lingual) tanto da porcéo cervical

quanto da apical de cada fatia foram também obtidas com o paquimetro (Figura 6).
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FIGURA 6. Medidas de espessura das fatias e raio da massa obturadora realizadas
com paquimetro digital.

Os dados foram analisados através do teste de Kruskal-Wallis e teste
PostHoc de Dunn ao nivel de significancia de 5%.
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4 RESULTADOS

As medianas sdo apresentadas na tabela 1 e grafico 1. Nao houve diferenca
estatisticamente significativa entre os cimentos AH Plus e Fillapex. O cimento Endo-
C.P.M.-Sealer apresentou os melhores resultados de resisténcia de unido em

relacdo aos outros cimentos testados, com diferenca estatisticamente significativa.

Endo-C.P.M. | 15 8,265 B 6,143 9,687
Fillapex 15 20414 1,490 3,039
AH Plus 15 3,034 4 2,358 3,634

Letras maitsculas diferentes (* e ®) indicam diferenca estatistica (p < 0,05)

Tabela 1. Mediana da resisténcia de unido a dentina.

Mediana da Resisténcia

10 ~
8,265

7,5 A

5 4

3,034
2,041

- 0 l

0 - I—I

Endo CPM Fillapex AH Plus
Grupos

Grafico 1. Comparacao da resisténcia de unido a dentina entre 0s grupos.
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5 DISCUSSAO

5.1 DA RELEVANCIA DO ESTUDO

A obturacdo do sistema de canais radiculares € a ultima etapa do tratamento
endodontico. Seus objetivos sdo alcancados ao serem eliminadas todas as vias de
infiltracdo a partir da cavidade oral ou dos tecidos periapicais para o interior do
sistema de canais radiculares, e ao serem selados dentro do sistema quaisquer
irritantes que ndo possam ser totalmente removidos durante os procedimentos de
limpeza e modelagem dos canais (GUTMANN; WITHERSPOON, 2000).

A guta-percha é o material mais usado nas obturacdes endodoénticas até hoje,
porém a falta de adeséo desta com as paredes dentinarias exige o uso dos cimentos
endodonticos (SAUNDERS; SAUNDERS; RASHID, 1991; SIQUEIRA JR; RC)QAS;
LOPES, 1999; GUTMANN; WITHERSPOON, 2000; KAYA et al., 2008).

Considerando-se a importancia da adesdo do material obturador para o
sucesso da terapia endodbntica, e o0 surgimento de diferentes cimentos
endodonticos no mercado, torna-se oportuno e relevante avaliar o0 comportamento

destes.

5.2 DA METODOLOGIA EMPREGADA

N&o existe uma norma para a padronizacdo da avaliacdo da propriedade de
adesdao dos cimentos (SOUSA-NETO et al., 2005).

Diferentes metodologias podem ser usadas para testar a adesdo dos
cimentos endodoénticos, tornando muitas vezes, impossivel a comparacdo dos
resultados quantitativamente (TAGGER et al., 2002; NUNES et al., 2008). Além
disso, muitos cimentos testados ndo sdo mais comercializados e cimentos

endodonticos novos séo lancados no mercado frequentemente.
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A vantagem do teste do push-out sobre o teste de tracdo ou teste de
resisténcia ao cisalhamento para a adesdo é o fato deste ser menos sensivel a
pequenas variacdes entre 0s espécimes e a variagbes na distribuicdo do stress
durante a aplicacdo da carga. O teste de push-out varia dentro do mesmo grupo,
refletindo a situacdo clinica, onde grandes diferencas sdo encontradas entre os
dentes (UNGOR; ONAY; ORUCOGLU, 2006; TEIXEIRA et al. 2009).

Algumas variaveis podem interferir com o resultado e a compreensdo da
adesdo do cimento as paredes do canal, como a metodologia empregada, o
tratamento de superficie da dentina e o tipo de cimento (NUNES et al., 2008). Neste
estudo, procurou-se simular a situacao clinica através do uso de dentes humanos
extraidos com comprimento e anatomia semelhantes. As etapas do preparo quimico-
mecanico foram realizadas simulando um tratamento endoddntico convencional,
padronizando o instrumento de memaria, bem como a obturagcdo através do uso de

um cone principal de guta-percha, cones acessorios e o cimento endodontico.

O uso do EDTA antes da obturacéo esta embasado em estudos que mostram
gue as paredes do canal tratadas assim exibiram valores mais altos de adeséo dos
cimentos (JRSTAVIK; ERIKSEN; BEYER-OLSEN, 1983; NUNES et al., 2008). De
acordo com Hulsmann et al. (2003), o EDTA é capaz de agir na matriz mineralizada
dos dentes e promover a remoc¢do do smear layer formado durante o preparo
biomecanico, o que permite uma melhor penetracdo dos cimentos nos tubulos
dentinarios, aumentando a superficie de contato dos materiais obturadores com a

dentina.

Um recente estudo de Nandini et al. (2010) concluiu que o uso do gluconato
de clorexidina a 2% como solugéo irrigadora deve ser evitado por 24 horas quando
for usado o MTA, pois pode causar desintegracdo do mesmo. Ja a solucdo de EDTA

a 17% nao causou desintegracdo do MTA, sendo recomendado 0 seu uso.

No estudo de Jainaen, Palamara e Messer (2007), foi comprovado que 0s
valores da for¢ca de adesdo com o push-out de cimentos resinosos foram muito mais
baixos quando o cimento foi usado numa fina camada na técnica do cone unico,
comparando-se a obturacdo do canal somente com cimento. Foi concluido que o
cimento apresenta padrdes diferentes de comportamento quando usado em uma

fina camada.
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Na clinica - e conforme realizado neste estudo — recomenda-se que o cimento
seja aplicado numa fina camada em conjunto com cone principal e cones acessorios
de guta-percha, pois o cimento pode contrair durante a presa e pode se dissolver
com o tempo causando infiltracdo (UNGOR; ONAY; ORUCOGLU, 2006). Alem
disso, 0 uso de cimento sem cones de guta-percha dificultaria os casos em que

fosse necessario o retratamento endodontico.

5.3 DOS RESULTADOS

O cimento Endo-C.P.M.-Sealer apresentou os melhores resultados de
resisténcia de unido (8,26 MPa) em relacdo aos cimentos Fillapex (2,04 MPa) e AH
Plus (3,03 MPa), com diferenca estatisticamente significativa. Gomes-Filho et al.
(2009) ressaltam que este cimento contém em sua férmula cloreto de calcio, que

reduz o tempo de presa, melhora as caracteristicas de manipulagéo e selamento.

Porém, a relacéo entre a propriedade de adesédo e o selamento é controversa.
O ideal numa obturacdo endodbéntica € que o espaco do canal radicular seja
preenchido sem espacos vazios ou lacunas (JAINAEN; PALAMARA; MESSER,
2007). Para que isto ocorra, o cimento deve ter um bom escoamento para que possa
penetrar em todas as irregularidades do canal, bem como um tempo de trabalho
adequado para que ndo comece a tomar presa antes de preencher adequadamente

0S espacos entre 0s cones de guta-percha e a dentina.

Durante o uso do cimento Endo-C.P.M.-Sealer neste trabalho, foram
encontradas dificuldades com o curto tempo de trabalho e escoamento. Isso se
refletiu numa qualidade inferior da obturacdo quando foi realizada a andlise
radiografica, podendo-se perceber a presenca de alguns espacos nos canais
obturados. O que nos faz pensar que a adicdo do cloreto de calcio ndo melhorou as

propriedades de manipulacéo deste material.

@rstavik; Eriksen; e Beyer-Olsen (1983) ndo encontraram correlacdo entre os
resultados dos testes de infiltracdo e de ades&o em estudo realizado in vitro, onde
foram comparados diferentes cimentos endododnticos. Os autores sugerem gue um

valor alto de forca de adesdo pode nao refletir uma adaptacdo homogénea do
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cimento as paredes de dentina e guta-percha. Os pontos de contato causando a

adesao podem ser intercalados com espacos vazios, permitindo a infiltracao.

Em relagdo ao escoamento, um estudo realizado por Bernardes et al. (2010)
comprovou que o cimento AH Plus apresenta escoamento maior comparado aos
cimentos Sealer 26 (cimento a base de resina epdxica com hidréxido de célcio) e
MTA Obtura (cimento a base de MTA em desenvolvimento pela Angelus, Londrina,
Brasil). Este ultimo apresentou o escoamento mais baixo, porém o valor foi superior

ao minimo exigido pela especificacdo n°. 57 da ADA.

Diversos estudos apontaram o cimento AH Plus com valores mais altos no
teste do push-out. Ungor; Onay; e Orucoglu (2006) mostraram que a forca de
adesao da combinacdo AH Plus/guta-percha foi mais alta que a de um novo sistema
de obturacdo a base de resina metacrilato, Resilon/Epiphany. Rahimi et al (2009),
também demonstraram maior forca de adesdo quando comparados com cimentos a
base de resina UDMA EndoREZ e RealSeal através do teste de tracdo. Por isso,
este cimento foi escolhido como referéncia no presente estudo para ser comparado
aos novos cimentos endodonticos a base de MTA. Porém, os resultados mostraram

gue o AH Plus apresentou resultado inferior ao Endo-C.P.M.-Sealer.

O cimento Fillapex, ainda em desenvolvimento, apresentou resultados
inferiores ao Endo-C.P.M.-Sealer. Observamos comportamento semelhante ao AH
Plus frente aos resultados de forca de adesdo e na manipulacdo deste cimento,
provavelmente por ser um cimento polimérico. Porém, necessita de mais estudos

guanto as suas propriedades fisico-quimicas.
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6 CONCLUSOES

A forca de resisténcia de unido através do teste de micro push-out foi maior
nos espécimes obturados com o cimento a base de MTA, Endo-C.P.M.-Sealer. Os
cimentos Fillapex e AH Plus apresentaram valores inferiores comparados ao Endo-

C.P.M.-Sealer e ndo apresentaram diferenca estatisticamente significativa entre si.
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