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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da ativacao ultrassénica de cimentos
endoddnticos na penetracdo intratubular e na resisténcia de unido a dentina
radicular. Os canais de 100 dentes monorradiculares foram preparados com
instrumentos de niquel-titanio e irrigados com hipoclorito de sédio 2,5% e
EDTA 17% e obturados pela técnica de condensacao lateral utilizando os
seguintes cimentos: cimento a base de resina de salicilato MTA Fillapex (n =
20), cimento bioceramico Sealer Plus BC (n = 20), e Endosequence BC (n =
20) e cimento a base de resina epoxica Sealer Plus (n = 20) e AH Plus (n = 20).
Cada um destes grupos foi dividido em dois subgrupos (n = 10) de acordo com
a ativacao ultrassonica (20 segundos) ou nao. Aos cimentos bioceramicos, foi
incorporado o corante Fluo-3 na proporcédo de 0,1%. Para os demais cimentos,
rodamina B foi utilizada na mesma proporcdo. Os dentes foram seccionados
transversalmente para andlise de penetracao intratubular e realizacéo do teste
de resisténcia de unido. Os dados relativos a penetragdo intratubular foram
analisados estatisticamente pelos testes T, ANOVA 1 fator Bonferroni. Os
valores de resisténcia de unido pelos testes T, Kruskal-Wallis e Dunn. O uso do
ultrassom aumentou a penetracdo intratubular de todos os cimentos, porém
com diferenca significativa apenas para o0s grupos MTA Fillapex e
Endosequence (P<0,05). Apdés ativacdo ultrassbnica, o MTA Fillapex
apresentou os maiores valores de penetragdo intratubular (P<0,05), sem
diferencas entre 0s cimentos bioceramicos e a base de resina epdxica
(P>0,05). Os valores de resisténcia de unido dos cimentos AH Plus e Sealer
Plus BC aumentaram ap0s ativacdo ultrassénica (P<0,05). Ap6s o uso do
ultrassom, os cimentos a base de resina epoéxica (AH Plus e Sealer Plus) e o
bioceramico Sealer Plus BC apresentaram os maiores valores de resisténcia de
unido (P<0,05). Houve um predominio de falhas adesivas ap6s o teste de
push-out para todos os grupos. A ativacao ultrassbnica aumentou a penetracao
intratubular e influenciou na resisténcia de unido a dentina radicular dos

cimentos endododnticos avaliados.

Palavras-chave: Endodontia, cimentos bioceramicos, resisténcia de unido,

microscopia eletronica confocal a laser, ativagéo ultrassonica.



ABSTRACT

This study aimed to evaluate the effect of ultrasonic activation of endodontic
sealers on the dentin tubule penetration and on the push-out bond strength to
root dentin. One hundred monorradicular teeth were prepared with niquel-
titanium instruments irrigated with 2.5% sodium hypochlorite and 17% EDTA
and filled using cold lateral compaction using the following selaers: a salycilate
resin-based sealer (MTA Fillapex, n = 20), two bioceramic sealers (Sealer Plus
BC and Endosequence, n = 20 for each group) and two epoxy resin-based
sealers (AH Plus and Sealer Plus, n = 20 for each group). Next, the groups
were subdivided according to the use or not of ultrasonic activation of the sealer
(20 seconds). Fluo-3 fluorophore were added to the bioceramic sealers and
rodhamine B to the other sealers. Both at a ratio of 0.1%. The teeth were
transversely sectioned to evaluate the dentin tubule penetration and the bond
strength to root dentin. The penetration data were analyzed with T-test and 1-
factor ANOVA and Bonferroni tests. Bond strength was evaluated usin T-test
and Kruskall-Wallis and Dunn post hoc test. The ultrasonic activation enhanced
the dentine tubule penetration for all the sealers, but only for MTA Fillapex and
Endosequence the difference was significant (p<0.05). After ultrasonic
activation, MTA Fillapex showed the highest tubule penetration area (p<0.05),
but with no differences among the other sealers (p>0.05). The bond strength
values of AH Plus and Sealer Plus BC enhanced after ultrasonic activation
(p<0.05). Moreover, after ultrasonic activation the epoxy resin-based sealers
(AH Plus and Sealer Plus) and the bioceramic Sealer Plus BC presented the
highest bond strength values (p<0.05). Adhesive failures were predominant in
all groups, regardless of the ultrasonic activation. The ultrasonic activation
increased intratubular penetration and influenced the bond strength to root

dentin of the evaluated endodontic sealers.

Keywords: Endodontics, bioceramic sealers, bond strength, confocal laser

sacanning microscopy, ultrasonic activation.



1. INTRODUCAO

O tratamento endoddntico é constituido por diversas etapas que sdo
interdependentes entre si, sua finalidade é controlar o processo inflamatorio por
meio da reducado da carga microbiana. A presenca de falhas em qualquer uma
das etapas pode comprometer o sucesso do tratamento (CHEUNG; STOCK,
1993).

A presenca de um ambiente favoravel e propicio ao reparo das lesdes do
periapice é obtido pela eliminacdo da infec¢éo, que comeca com um adequado
preparo, até a obturagdo do sistema de canais radiculares. Por outro lado, a
persisténcia de microorganismos € um contribuinte nos casos de falhas do
tratamento endodontico (SIQUEIRA; ROCAS, 2008).

A obturacédo consiste em uma etapa crucial que tem por funcéo preencher
e selar o sistema de canais radiculares, impedindo que as bactérias possam
proliferar e migrar por meio de ramificagdes do sistema de canais ou do
periodonto; favorecer o processo de cicatrizacdo dos tecidos periapicais; nao
gerar irritacdo ao periapice e prevenir a percolacdo de exsudatos para o interior
do canal (SCHILDER, 1974; LEDUC; FISHELBERG, 2003). Segundo Martins et
al. (2011), em média, 60% dos casos de insucesso do tratamento endododntico
estdo associados a uma obturacdo inadequada.

Existem diversas técnicas para obturacdo do canal, dentre elas, a
condensacdo lateral é a mais utilizada devido as suas vantagens como o baixo
custo (LEVITAN; HIMEL; LUCKEY, 2003). Sua técnica consiste na utilizacédo de
espacadores digitais com o intuito de abrir espaco para a inclusdo de novos
cones acessorios apos a colocacdo de um cone principal adaptado ao batente
apical confeccionado previamente durante a instrumentacdo. Todos 0s cones
ficardo unidos por justaposicdo com cimento obturador preenchendo os
espacos entre um cone de cuta percha e outro e entre 0s cones e a parede do
canal radicular (LEDUC; FISHELBERG, 2003).

A condensacédo lateral da guta percha e as técnicas de compactacao
termomecanica ou termoplasticas podem resultar na formacado de bolhas e
falhas na interface massa obturadora/parede do canal radicular
independentemente do material utilizado (SCHAFER et al., 2016; VIAPIANA et
al., 2016). Nesse sentido a ativacdo ultrassdnica do cimento endodontico tem
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melhorado de maneira significativa a adaptacdo do cimento e da guta percha
as irregularidades do canal, aumentando a penetracdo de cimentos a base de
resina epoxica nos tubulos dentinérios e, inclusive, aumentado os valores de
resisténcia de unido da obturacdo a dentina radicular (ARSLAN et al., 2016;
GUIMARAES et al., 2014; ALCALDE et al., 2017, WIESSE et al., 2018). A
utilizacdo de pontas ultrassonicas vibrando em altas frequéncias (25-30 kHz)
promovem transmissdo acustica e cavitacdo (GU et al., 2009; JIANG et al.,
2016; VAN DER SLUIS et al., 2007; WISEMAN et al., 2011) fazendo com que o
cimento endodéntico seja projetado para areas de complexidades anatébmicas
do canal radicular e para o interior dos tabulos dentinarios.

Devido a preocupagdo em aumentar cada vez mais os indices de sucesso
dos tratamentos endoddnticos, a busca incessante por novas metodologias e a
presenca de poucos estudos sobre a influéncia da agitacdo do cimento
endodoéntico durante a obturacdo, faz-se necessario novas pesquisas com
intuito de tornar mais previsivel o uso do ultrassom na endodontia,
especialmente na etapa de obturacdo do sistema de canais radiculares.

A composicdo quimica do cimento obturador pode interferir tanto na sua
adaptacdo as irregularidades do canal e penetracdo no interior dos tubulos
dentinérios quanto na sua resisténcia adesiva a dentina radicular. Cimentos a
base de silicato de calcio, conhecidos como bioceramicos, surgiram no
mercado odontolégico como uma alternativa de cimento endoddntico. Esse
material provém da combinagdo entre silicato de calcio e fosfato de célcio
(LOUSHINE et al.,, 2011). Em sua composicdo pode existir ainda aluminia,
zirconia, vidro bioativo, ceramica de vidro e hidroxiapatita (UTNEJA et al.,
2015). Este material tem demonstrado um pH alcalino, acdo antimicrobiana e
biocompatibilidade. Durante o processo de presa a capacidade de formar
hidroxiapatita permitira ligar a dentina ao cimento (CANDEIRO et al., 2012).

O Sealer Plus BC (MK Life, Porto Alegre, RS, Brasil) € um cimento
bioceramico, desenvolvido para a obturacdo dos canais radiculares. De acordo
com o fabricante, € um cimento insollvel, radiopaco, sem aluminio e contém
silicato de calcio, que exige a presenca de umidade para sua reacao de presa.

O Endosequence BC (Brasseler USA, Savannah, GA) € um cimento
biocerdmico pré-misturado que apresenta em sua composi¢cdo o6xido de

zirconia, silicato de céalcio, fosfato de calcio monobdésico, hidroxido de célcio,
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carga e agentes espessantes (HESS et al., 2011). Portanto, o Endosequence
BC foi desenvolvido para tomar presa apenas quando exposto a um ambiente
umido, como os tubulos dentinarios (LOUSHINE et al., 2011; ZHANG et al.,
2009).

O MTA Fillapex (Angelus Industry Dental Products Ltd., Londrina, PR,
Brazil) € um cimento a base de resina de salicilato que contém agregado
trioxido mineral em sua formulagdo, este € um composto bioceramico. Foi
desenvolvido com o objetivo de ser ndo apenas biocompativel, mas também
estimular o reparo dos tecidos periapicais. Apresenta baixa solubilidade e
degradacédo (PRATI et al., 2015), bom escoamento (TANOMARU-FILHO et al.,
2013), boa radiopacidade (TANOMARU-FILHO et al., 2013) e atividade
antimicrobiana (MADANI et al., 2014).

Os cimentos endodénticos a base de resina epoxi possuem um grande
destaque na endodontia, devido a sua estabilidade dimensional e boa
capacidade seladora, além de serem considerados o padréo ouro, também séo
utilizados como comparacdo com novos cimentos em pesquisas cientificas
(SONU et al., 2016).

O Sealer Plus (MK Life, Porto Alegre, RS, Brasil) € um cimento
endoddntico a base de resina epoéxi, possui uma 6tima viscosidade, penetracao
intratubular e capacidade de selamento, apresenta baixa contracdo de
polimerizacdo, evitando o espaco entre o cimento e a parede do canal. E
composto a partir da mistura de duas pastas, a pasta base contém: Bisfenol A-
coepiclorohidrina, Bisfenol F resina epoxi, Oxido de zircbnia, silicone e
siloxanos, 6xido de ferro e hidréxido de célcio. A pasta catalisadora contém:
hexametiletilenotetramina, oxido de zirconio, silicone e siloxanos, hidréxido de
calcio e tungstato de calcio.

O AH Plus (Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz, Germany) € um cimento a
base de resina epo6xi e considerado padréo-ouro devido as suas propriedades
fisico-quimicas e bioldgicas (KHALIL et al., 2016; RESZKA et al., 2016; SILVA
ALMEIDA et al., 2017), pois apresenta estabilidade dimensional a longo prazo,
boa adesdo dentinaria, fluidez e biocompatibilidade (ARIAS-MOLIZ et al.,
2015).

Para a avaliacdo da unido entre o cimento obturador, dentina e guta

percha, bem como a analise das variaveis que podem interferir neste processo,
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sao utilizados ensaios de resisténcia de unido, como o teste de push out, que
corresponde a utilizagdo de pontas metalicas finas compativeis com o diametro
do canal radicular usadas perpendicularmente a fatia dentéria até que ocorra o
deslocamento do corpo de prova (BOSCHIAN et al., 2002). Este teste é muito
usado para avaliar a resisténcia de unido de pinos de fibra de vidro.

A penetracdo intratubular estd intimamente relacionada com a remogéo
da smear layer, as propriedades fisico quimicas dos cimentos obturadores e do
uso de dispositivos ou substancias que tenham acdo nas paredes dentinarias
(KOKKAS et al., 2004).

Um método adequado para analisar a area de cimento impregnada em
dentina € a microscopia confocal. Este método utiliza corantes fluorescentes
como a rodamina B ou o Fluo 3, escolhidos de acordo com a composi¢cao do
cimento endodontico (BALGUERIE et al., 2011).

14



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Importancia da Obturagédo do Sistema de Canais Radiculares
2.1.1. Diferentes Técnicas de Obturacao

O tratamento endodéntico inicia-se pelo acesso adequado e tem como
conclusdo a obturacdo sem falhas, do espaco anteriormente ocupado pela
polpa (DE DEUS et al., 2002 e 2003). Seus objetivos sao a limpeza,
modelagem, antissepsia e a obturacdo de forma tridimensional (SCHILDER,
1967). A presenca de falhas, em quaisquer que seja a etapa, podem prejudicar
0 sucesso da terapia endodontica (BASMADJIAN-CHARLES; FARGE;
BOURGEOIS 2002; SJOGREN et al.,, 1990; SUNDQVIST et al.,, 1998). A
instrumentacdo mecanica auxilia na reducéo significativa da carga microbiana,
porém, uma superficie consideravel do canal radicular pode permanecer
intocada pelos instrumentos (PETERS et al.,, 2001). Logo, a obturacdo tem
essencial importancia na prevencdo da reinfeccdo do canal, reduzindo a
contaminag¢do microbiana e fornecendo vedacédo apical e sepultamento dos
irritantes  remanescentes (SJOGREN et al, 1997; KATEBZADEH;
SIGURDSSON; TROPE, 2000).

Os cones de guta percha sdo materiais utilizados na obturacdo do
sistema de canais radiculares (LEA et al., 2005; TAGGER; GOLD, 1988). Suas
caracteristicas sdo a biocompatibilidade, boa plasticidade quando aquecida,
facil remocao quando necessério, estabilidade dimensional e passividade de
ser condensada (SCHILDER, 1967; WELLER, 1997).

No entanto, o uso isolado da guta percha nédo é indicado, tornando-se
necessario sua associacdo com o0s cimentos endodoénticos, que possuem
escoamento adequados para penetrar em regides de dificil acesso como area
de istmo, canais acessoérios e secundarios, tubulos dentinarios, com intencao
de diminuir a microinfiltracdo marginal, proporcionando reparo periapical e
manutencdo da saude dos tecidos perirradiculares (HUANG et al., 2002;
PERASSI et al., 2004); além de serem um meio auxiliar para permitir uma
obturacéo tridimensional e sem espacgos vazios (RAZMI et al., 2016).

Na literatura € possivel encontrar diversos estudos analisando as

diferentes técnicas de obturacdo dos canais radiculares. Porém, em meio a
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diversas tecnologias presentes na area da endodontia, a técnica da
condensacao lateral tem sido utilizada pela maioria dos cirurgides dentistas
(PETERS; SONNTAG; PETERS, 2010).

A condensacdo lateral a frio foi introduzida por Callahan em 1914 e desde
entdo tem sido a técnica padrdo na comparacdo com outras técnicas de
obturac&o dos canais radiculares (PETERS; SONNTAG; PETERS, 2010). Tem
a vantagem de permitir a colocacdo controlada de cones de guta-percha no
canal radicular (DEITCH et al., 2002; LEA et al., 2005), além de ser previsivel e
relativamente de execucao simples em canais conicos (DE DEUS et al., 2008).

Blum et al. (1997) realizaram um estudo em que mediram e analisaram as
forcas aplicadas pelos endodontistas durante a etapa de obturacdo. Isso foi
possivel com a criagcdo de um sistema de transdutores de for¢a vinculados a
um software. O software permitiu estudar as forcas de obturacdo em tempo real
e armazena-las. Neste estudo inicial, foram analisadas as for¢cas desenvolvidas
por endodontistas e estudantes durante uma compactacao vertical quente. As
forcas de direcdo horizontal e vertical foram armazenadas e entdo gerados
graficos das forcas de compactacdo, permitindo a analise do método de
obturacéo; de fato, dois casos de falha de obturacdo foram analisados a partir
desses graficos.

Goldberg et al. (2001) avaliaram a capacidade de compactacao lateral de
guta percha e de cinco técnicas de preenchimento termoplastificadas de guta
percha em canais laterais simulados. Para isso, sessenta dentes humanos
monorradiculares foram instrumentados no comprimento de trabalho até uma
lima do tipo Kerr 35, porteriormente fez-se trés canais laterais simulados nas
superficies mesial e distal da raiz, um em cada terco, usando um alargador de
motor n° 15. Apds ampliar os canais radiculares até uma lima tipo Kerr 45, os
dentes foram divididos aleatoriamente em seis grupos iguais de 10 e obtidos de
acordo com as seguintes técnicas: compactacao lateral de guta-percha (grupo
A), técnica hibrida (grupo B), Ultrafil (grupo C), Obtura Il (grupo D), Sistema B 1
Obstaculo Il (grupo E) e Thermafil (grupo F). AH26 foi usado como cimento.
Um numero maior de canais laterais simulados foi obtido quando Ultrafil,
Thermafil e Sistema B 1 Objeto Il foram utilizados, em comparacdo com 0s
canais obturados com a técnica hibrida, Obtura Il ou compactagéo lateral de

guta percha.
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Souza et al. (2009) relataram em seu estudo a preocupagdo quanto a
obturacdo coronaria prematura por meio do uso da técnica de condensacgao
lateral passiva, relacionando-a com o maior diametro na porcao coronal dos
cones acessorios de tal forma que inviabilizaria uma vedacéo apical adequada.
Por outro lado, o uso da técnica de condensacao lateral ativa, com uso de
espacadores digitais, permite a utilizacdo de um numero maior de cones
acessorios, obtendo-se melhor adaptacdo e condensacao, tanto apicalmente,
qguanto lateralmente.

Shemesh et al. (2010) compararam a incidéncia de defeitos dentinarios
(trincas e fissuras) apds o preparo do canal radicular, compactacao lateral e
compactacdo continua de ondas de guta-percha e cimento AH26. A
metodologia envolveu duzentos pré-molares inferiores divididos em quatro
grupos com diametros médios semelhantes do canal (n = 50). Um grupo foi
deixado sem tratamento e serviu como controle. Os outros trés grupos foram
preparados com instrumentos rotatérios ProTaper até o tamanho F4. Apos o
preparo, um grupo foi deixado sem preenchimento, enquanto dois grupos foram
preenchidos com guta-percha e AH26 usando compactacao lateral ou a técnica
de ondas continuas. As raizes foram seccionadas a 3, 6 e 9 mm do apice e
analisadas em microscopio. Observou-se o0 aparecimento de defeitos
dentinarios, bem como a espessura minima e média restante da dentina. O
grupo controle ndo apresentou defeitos dentinarios. Os outros grupos exibiram
significativamente mais defeitos do que o grupo despreparado (P <0,05). Os
autores concluiram que nos dentes extraidos, defeitos dentinarios foram
observados em raizes preenchidas com guta-percha e AH26, utilizando as
técnicas de compactacéo lateral e de ondas continuas.

Delong, He e Woodmansey (2015) observaram em seus estudos que o
calor provocado por técnicas de obturacao termoplastificadas podem provocar
mudancas nas propriedades dos cimentos bioceramicos, sendo que o
aguecimento gerado nesta técnica poderia promover 0 ressecamento dos
tubulos dentinérios, com isso, teriamos alteragdo em sua umidade, que é de
carater essencial para a tomada de presa dos cimentos bioceramicos, pelo fato
de serem hidrofilicos.

Al-Hiyasat e Alfirjani (2019) avaliaram o efeito das técnicas de obturacéo

na resisténcia de unido de um cimento endodéntico bioceramico pré-misturado
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(TotalFill BC) a superficie dentinaria do canal radicular. O canal radicular
palatino de sessenta pré-molares superiores humanos extraidos foram
preparados com o sistema rotatério Mtwo, os dentes foram divididos em dois
grupos; de acordo com o cimento a ser obturado; TotalFill BC e AH Plus. Cada
grupo foi entdo dividido em trés subgrupos (n = 10) de acordo com a técnica de
obturacéo; compactacéao lateral fria, cone Unico e compactacao vertical quente.
A resisténcia de unido dos materiais de obturacdo a dentina radicular foi
analisada usando o teste push-out. No geral, a resisténcia de unido do cimento
TotalFill BC foi significativamente maior que a do cimento AH Plus (P <0,001).
A técnica de obturacdo néo teve efeito significativo na resisténcia de unido do
TotalFill. Embora a resisténcia de unido do AH Plus tenha sido
significativamente afetada, a compactacéo vertical quente e 0os grupos de cone
anico apresentou menor resisténcia de unido do que o grupo de compactacao
lateral fria (P < 0,05).

Com base nos estudos citados anteriormente, a compactacao lateral fria e
a compactacao vertical quente tiveram relatos de estudos in vitro que
mostraram a presenca de enfraguecimento e danos a dentina radicular
(SHEMESH et al., 2010; BLUM et al., 1997). Por outro lado, a técnica do cone
anico ou técnica de compactacao passiva em que 0s cones acessorios de guta-
percha sao inseridos passivamente ao longo do cone principal representam
uma alternativa menos prejudicial, pois esse método ndo causou nenhum dano
a dentina radicular dos dentes extraidos (SHEMESH et al., 2009). Porém, em
algumas situacdes clinicas em que temos a presenca de canais ovais, 0 cone
anico pode nao fornecer vedacéo adequada (CELIKTEN et al., 2016), e alguns
clinicos ainda preferem usar a técnica de compactacao lateral fria, pois €
considerada a referéncia (WHITWORTH, 2005), outros preferem usar a técnica
de compactacdo vertical quente, pois € supostamente a melhor técnica que
pode preencher o espac¢o pulpar em trés dimensfdes (SCHILDER, 2006). No
entanto, alguns estudos relataram que o calor produzido durante esse processo
pode afetar as propriedades do cimento, bem como a resisténcia de unidao do
cimento (VIAPIANA et al.,, 2014; CAMILLERI, 2015; ATMEH; ALSHWAIMI,
2017). Foi relatado que a adesao do cimento endoddntico a dentina do canal
radicular é afetada pela técnica de obturacdo (DELONG et a.l, 2015; GADE et
al., 2015; RACHED-JUNIOR et al., 2016). Foi demonstrado que a técnica de
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cone Unico apresentou uma resisténcia de unido menor que a compactacao
lateral a frio usando cimento de resina epoxi (RACHED-JUNIOR et al., 2016),
mas ainda existem evidéncias limitadas sobre o efeito da técnica de obturacao
em cimentos bioceramicos.

A técnica da condensacéo lateral € uma das mais utilizadas (CARNEIRO
et al.,, 2012), contudo, existem restricbes quanto a sua aplicacdo em canais
irregulares, achatados ou complexos (WELLER et al., 1997; GOLDBERG et al.,
2001). A técnica termomecanica € capaz de promover uma condensacao apical
e lateral da guta percha em direcdo as paredes do canal, isso melhoraria o
preenchimento do canal principal e dos canais acessoérios (MICHELOTTO et
al., 2010). Por outro lado, as técnicas termoplasticas permitem plastificacdo da
guta percha, originando uma compactacdo da mesma em direcdo apical,
auxiliando no selamento apical (GOLDBERG et al., 2001; CATHRO; LOVE,
2003; KARABUCAK et al., 2008; HORIUCHI et al., 2016).

2.1.2. Diferentes Cimentos Endodoénticos para Obturacao

O sistema de canais radiculares apresenta grande complexidade
anatdmica, incluindo a presenca de ramificacdes, como deltas ou foraminas
apicais, canais acessorios e secundarios, dentre outros, que podem prejudicar
0 objetivo principal da terapia endododntica de obter um selamento adequado
(LUCCY; WELLER; KULILD, 1990; PABLO et al., 2010). O preenchimento
tridimensional, tanto do canal principal quanto dos acessorios, é fundamental
para prevenir a recolonizacdo decorrente da infiltracdo bacteriana e facilitar o
reparo biolégico do peridpice (SCHILDER, 1967, SANTOS et al.,, 2010;
FLORES et al., 2011; KAUR et al., 2015; SHAKYA, 2016).

As caracteristicas dos materiais obturadores incluem a obliteracdo do
canal, ndo devem ter contracdo apos a insercéo, ser impermedveis a umidade,
bacteriostatico, sem manchamento das estruturas remanescentes, estéreis,
biocompativel, radiopaco e de facil remocdo sempre que necessario
(ORSTAVIK, 2005; JAMES et al., 2007). Os cones de guta percha usados
isoladamente na obturacdo ndo sao indicados devido a falta de adesdo as
paredes do canal radicular e também a falta de escoamento eficiente,

resultando na formacdo de espagos vazios entre 0s cones e as paredes do
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canal. Logo, um preenchimento satisfatério ndo pode ser obtido sem a
utilizacdo do cimento endodontico (KHASHABA et al.,, 2009; RAZMI et al.,
2016). Este, por sua vez, é um auxiliar na obturacdo do sistema de canais
radiculares, tem o objetivo de preencher e selar o espaco entre as paredes
dentinarias e os cones de guta percha (SOUZA et al., 2001).

O cimento endodbdntico deve possuir propriedades fisico-quimicas
satisfatorias, ser facilmente levado ao interior do canal, ter um tempo de
trabalho adequado; além de ter boa tolerancia aos tecidos periapicais (SOUZA
et al.,, 2001). Sua funcao inclui a impermeabilizacdo do sistema de canais
radiculares, o agrupamento da massa obturadora e acdo Ilubrificante
(GROSSMAN, 1958; SILVA et al., 2013).

A classificacdo dos cimentos utilizados em endodontia é feita de acordo
com 0s componentes presentes na sua formulacdo, em: cimentos a base de
oxido de zinco e eugenol; cimentos a base de resina epdxi; cimentos que
contém hidroxido de calcio; cimentos a base de iondmero de vidro e o0s
cimentos bioceramicos (FARAONI et al., 2013; MASSI et al., 2011; CANDEIRO
et al., 2012; MACHADO et al., 2016).

Os cimentos & base de o6xido de zinco e eugenol sdo amplamente
utilizados e com diversas marcas comerciais. Possuem atividade
antimicrobiana propria, com presenca de toxicidade quando em contato direto
com os tecidos vitais (ORSTAVIK, 2005).

Os cimentos a base de ionébmero de vidro possuem biocompatibilidade e
boa adesdo a dentina, entretanto, alguns estudos tém mostrado que a sua
degradacdo pode resultar em infiltracdo, gerando consequéncias negativas no
sucesso da terapia endodontica (SCHAFER; ZANDBIGLARI, 2003).

Os cimentos a base de hidréxido de calcio possuem um pH mais alcalino,
0 que leva a uma aceleracdo do processo de reparacdo (BORGES et al.,
2012). A adicdo do hidroxido de calcio surgiu devido ao seu efeito
antibacteriano e suas habilidades de reparo tecidual (ORSTAVIK, 2005),
colagenizacéo e mineralizacdo (GARRIDO et al., 2010).

Os cimentos a base de resina epdxi possuem propriedades como longa
estabilidade dimensional, baixa solubilidade, boa capacidade de vedacédo
apical, microretencdo com a dentina e baixa toxicidade (VERSIANI et al., 2006;
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GARRIDO et al., 2010). E usado com frequéncia como material controle nas
pesquisas cientificas (RESENDE et al., 2009).

Os cimentos bioceramicos ou bioativos sdo aqueles que durante a reagéo
de presa produzem hidroxiapatita. Suas propriedades incluem
biocompatibilidade, baixa citotoxidade, capacidade seladora, atividade
antimicrobiana, unido a dentina, adequada radiopacidade e escoamento, pH
alcalino e elevada liberagdo e ions célcio. E um cimento que vem pré-misturado
de fabrica. Para sua tomada de presa € necessaria a existéncia de umidade no
canal radicular (CANDEIRO et al., 2012; ZHANG et al., 2009; UTNEJA et al.,
2015; LOUSHINE et al., 2011).

Vale ressaltar que todos os cimentos endoddnticos devem ser testados
em laboratério previamente a sua utilizacdo clinica. Contudo, estes testes
devem atender aos padrdes internacionais. Logo, a ISO é considerada o maior

desenvolvedor de padrdes internacionais (SILVA et al., 2013).

2.2. Cimentos Bioceramicos

Um cimento ideal deve apresentar propriedades fisicas, quimicas e
biolégicas, que incluem: biocompatibilidade, estabilidade dimensional, baixa
viscosidade atividade antimicrobiana, bom selamento, ser insolivel ao meio
oral e aos fluidos teciduais, escoamento adequado, facil manipulacdo e
insercdo no interior do canal radicular, boa radiopacidade, ndo altere a
coloracdo dental, adequado tempo de trabalho, adaptacdo e adesividade as
paredes do canal radicular, ser reabsorvido no periapice quando ocorre o
extravasamento, estimular o reparo e ser de facil remocdo sempre que houver
necessidade (MARQUES et al., 2011; MOUSQUER, 2012).

Alguns cimentos apresentam excelentes propriedades fisicas e quimicas
e a compatibilidade biolégica ndo é tdo satisfatéria, ndo ha um material
especifico que compreenda todas as caracteristicas supracitadas, o que
geralmente acontece € o predominio de algumas propriedades em detrimento
de outras (VIVAN et al., 2013). Por isso, a busca por um cimento endododntico
com propriedades desejaveis € intensa e dificil, havendo a necessidade de

equilibra-las para que o mesmo seja empregado na terapia endoddntica.
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Os cimentos bioceramicos sao resultados da combinacdo entre o silicato
de célcio e o fosfato de calcio. Sao constituidos por aluminia, zircbnia, vidro
bioativo, ceramica de vidro, hidroxiapatita e fosfato de calcio. Sdo também
chamados de materiais bioativos, devido a uma composi¢cdo quimica e
estrutura cristalina semelhante aos materiais de apatita dos dentes e 0ssos
(AL-HADDAD; AZIZ, 2016; JEONG et al., 2017). A bioatividade de acordo com
Loushine et al. (2011), é a capacidade do cimento durante o processo de presa
de formar hidroxiapatita e assim, influenciar na ligacdo entre a dentina e o
cimento endoddntico. Além disso, determinados autores enfatizam que a
conformidade do escoamento de cimentos bioativos em relagcdo as normas da
ISO pode nao ser tdo importante (KHALIL; NAAMAN; CAMILLERI, 2016), tendo
em vista que estes cimentos podem néo ter sua capacidade de selamento do
sistema de canais prejudicada em funcdo de reagirem ativamente com a
dentina radicular formando uma zona de infiltracdo mineral (ATMEH et al.,
2012).

Os cimentos bioceramicos apresentam excelentes propriedades fisico-
quimicas e Dbiolégicas, com pH alcalino, atividade antimicrobiana,
radiopacidade, biocompatibilidade e n&o-toxicos (CANDEIRO et al.,, 2012;
UTNEJA et al., 2015). S&o constituidos por nanoparticulas esféricas, com uma
dimensado nao superior a 1,9 x 10-3 um. Devido a sua capacidade de penetrar
nos tubulos dentinarios e interagir com a umidade dentinaria, se espera uma
Otima estabilidade dimensional e uma menor quantidade de contracdo (RAZMI
et al., 2016).

O mecanismo de acdo dos cimentos bioceramicos compreende na
utilizacdo de agua do interior dos tubulos dentinarios, resultando no seu
endurecimento. Os silicatos de calcio, depois de hidratados, produzem gel de
hidrato de silicato de célcio e hidréxido de calcio. Este, por sua vez, reage com
os ions fosfato, gerando uma precipitacdo e consequente formacdo de
hidroxiapatita e 4gua. Esta continuard a reagir com o silicato de calcio para
precipitar adicionalmente hidrato de silicato de calcio com uma consisténcia
semelhante a um gel (DRS et al., 2013). A agua é um fator importante para o
controle da taxa de hidratacdo e do tempo de presa (KOCH; BRAVE, 2009).
Enquanto que a hidroxiapatita formada cria uma camada de interface, dando

origem a uma ligacdo quimica entre materiais a base de silicato de célcio e as
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paredes dentinarias, resultando num potencial para adesdo quimica a dentina
(SHOKOUHINEJAD, 2011)

Os cimentos bioceramicos séo formados por mindsculas particulas, com
menos de dois microns, permitindo com que sejam usados em seringas com
pontas capilares de 0,012. A técnica consiste na insercdo da ponta da seringa
no terco cervical, seguida de pressdo suave e lentamente de uma pequena
quantidade de cimento. A seguir, revestimos o cone principal de guta-percha
com uma fina camada de cimento e fazemos a insercdo lentamente no canal
ate a 1 mm antes do comprimento de trabalho. O cone de guta-percha
transportara material suficiente para selar o apice (KOCH; BRAVE, 2009).

Segundo Ersahan e Aydin (2010), os cimentos bioceramicos devem ser
usados em associacdo com a técnica de obturacdo do cone unico, pelo fato de
ser cimentos nanoparticuladoss, porém, estudos mostram que a adesao destes
cimentos pode ser prejudicada quando séo utilizadas técnicas de obturacdo em
que sao aplicadas calor (DELONG; HE; WOODMANSEY, 2015).

Kohli et al. (2015) verificaram em sua pesquisa que 0S cimentos
bioceramicos ndo apresentam alteracdo de cor na estrutura dental, mesmo
quando sdo deixados na camara pulpar, sua metodologia incluiu analise com
espectrofotometro.

A principal desvantagem dos cimentos bioceramicos esta relacionada
com a dificuldade de remocao em caso de necessidade de reetratamento (AL-
HADDAD et al., 2016). Oltra et al. (2017) comprovaram a dificuldade de
remocao destes cimentos endodonticos devido ao potencial de aderéncia que o
cimento possui has paredes dentinarias, além da composicado quimica formada
por calcio e fosfato, havendo precipitacdo intratubular, responsavel pela

vedacao e ligacdo dentinaria.

2.2.1. Endosequence

O cimento endodéntico Endosequence BC (Brasseler USA, Savannah,
GA, EUA) apresenta-se com um material pré manipulado, radipaco, de cor
branca e injetavel (CELIKTEN et al., 2015; HESS et al., 2011). Apresenta em
sua composi¢cdo oOxido de zirconio, silicato de célcio, fosfato de calcio

monobasico, hidroxido de calcio e agentes espessantes (HESS et al., 2011);

23



além de compostos nanoparticulados como o silicato tri-calcico, silicato di-
calcico, fostato de calcio monobésico, didxido de silicio amorfo e pentoxido de
tantalo (UZUNOGLU et al., 2015). E hidrofilico, seu endurecimento consiste na
exposicdo a um ambiente com presenca de umidade dentro dos tubulos
dentinarios, o que € algo ideal tendo em vista que a dentina € formada por 20%
de agua (ZHANG et al., 2009; RAZMI et al., 2016). E um material insolivel, ndo
apresenta alteracdo em sua configuragdo e possui boa capacidade
antimicrobiana (CELIKTEN et al., 2015; PAWAR et al., 2014).

Sua radiopacidade seguem as normas da ISO 6876/2012 (CANDEIRO et
al., 2012; XUEREB et al., 2015), no entanto, apesar de ser considerada como
adequada, é significantemente menor em comparacao ao AH Plus (CANDEIRO
et al., 2012).

Quanto ao escoamento, apresenta concordancia com as normas da I1SO
6876/2012 (CANDEIRO et al., 2012; ZHOU et al., 2013), tendo boa capacidade
de penetracdo em irregularidades e canais acessorios.

Zhou et al. (2013) mencionaram que apesar de o Endosequence ter a
maior solubilidade, este cimento estava de acordo com as normas da ISO
6876/200113 e ANSI/ADA (2008). Além de apresentar alteracdo dimensional
de acordo com a ISO 68776/2001.

Alguns estudos analisaram a liberacéo de fons Ca®* do cimento iRoot SP
e concluiram que este cimento apresentou altos niveis de liberacdo de ions
Ca’* (CANDEIRO et al., 2012; BORGES et al., 2012). Em relacdo ao indice de
pH concluiu-se que o0 mesmo apresentou pH alcalino (ZHOU et al., 2013); e na
avaliacdo da capacidade de absorcdo de agua do iRoot SP, observou-se que o
mesmo apresentou 0 segundo maior grau de absorcao de agua (ERSAHAN et
al., 2013).

Zhang et al. (2009) analisaram o efeito antibacteriano do Endosequence
contra o Enterococcus faecalis e concluiram que em 2 minutos todas as
bactérias foram eliminadas, além disso, apresentou eficacia mesmo apos 7
dias de sua mistura. Outros estudos tém confirmado excelente propriedade
antimicrobiana deste cimento (WANG et al., 2014; SINGH et al., 2016).

Zoufan et al. (2011) observaram que este cimento apresentou leve
citotoxidade posteriormente a sua manipulagdo. Enquanto Zhang et al. (2010)

qgue verificaram, apos 24 horas, apos completar o seu endurecimento, que o
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cimento ndo apresentou sinais de citotoxidade nos testes realizados. Em
contrapartida destes achados, Loushine et al. (2011) verificaram que o
Endosequence apresentou citotoxidade severa ou moderada no decorrer de 6
semanas. No entanto, estudos comprovaram que o0 Endosequence €
considerado biocompativel e com alta viabilidade celular (GUVEN et al., 2013;
SILVA et al., 2016).

Estudos prévios levando em consideracdo a vedacgdo do canal radicular e
as propriedades do Endosequence, mostraram que este cimento possibilita um
maior selamento apical quando comparado ao MTA Fillapex (ERSAHAN et al.,
2014; BIDAR et al., 2014). Cabe ressaltar que Ersahan et al. (2014) afirmaram
nao haver diferengca significativa em relagdo ao vedamento apical do
Endosequence em comparagao ao AH Plus; enquanto que Pawar et al. (2014)
mostraram que o iRoot apresenta vedamento apical significantemente maior
em comparacdo ao AH Plus. Bidar et al. (2014) demonstraram que a presenca
de smear layer pode alterar a capacidade de vedamento do cimento
bioceramico, leves falhas foram encontradas no decorrer de 2 semanas de
analise.

Estudos que analisam a resisténcia de unifo do Endosequence
observaram que, independente de o canal estar umido ou ndo, encontraram-se
maiores valores de resisténcia adesiva em comparagdo a outros cimentos
(NAGAS et al, 2012), e que frente ao uso de solugcao irrigadora, o
Endosequence apresentou menor resisténcia de unido em comparacao ao AH
Plus, com excecdo para o grupo em que foi usado o hipoclorito de sédio
(OZKOCAK et al., 2015). E importante afirmar que o Endosequence apresenta
boa resisténcia a fratura (GHONEIM et al., 2011; TOPCUOGLU et al., 2013).
Estudos recentes tém demonstrado que o uso de clorexidina previamente a
obturacdo com Endosequence, diminuem a forca de adesdo do cimento,
porém, a irrigagdo com hipoclorito de sodio é capaz de potencializar a adesao
do cimento as paredes do canal radicular e consequentemente melhorar a
resisténcia de unidao (RAZMI et al., 2016). Um estudo verificou que o AH Plus
apresentou resisténcia de unido superior em comparacdo ao Endosequence,
relatando que este achado estaria relacionado com as liga¢cdes quimicas do AH
Plus (GURGEL-FILHO et al., 2014; UNGOR et al., 2006; NEELAKANTAN et al.,
2015; FLORES et al., 2011).
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2.2.2. Sealer Plus BC

O Sealer Plus BC (MK Life, Porto Alegre, RS, Brasil) € um cimento
bioceramico, desenvolvido para a obturagdo dos canais radiculares. De acordo
com o fabricante, € um cimento insolavel, radiopaco, sem aluminio e contém
silicato de calcio, que exige a presenca de umidade para tomada de presa.

Apresenta em sua composicdo o silicato di-célcico, silicato tri-calcico,
oxido de zirconio, hidroxido de calcio, em veiculo de propilenoglicol, em que de
acordo com o fabricante (Mk Life, Porto Alegre, RS Brasil) tem a propriedade
de liberar ions Calcio ao meio, induzindo a um melhor reparo apical.

Mendes et al. (2018) avaliaram as propriedades fisico quimicas do Sealer
Plus BC em comparacdo ao cimento AH Plus, em que observou que o cimento
bioceramico apresentou maior liberagdo de ions célcio, o que pode favorecer o
pH alcalino do meio, gerando um efeito bioquimico que pode acelerar o
processo de reparo; além de verificar que seus niveis de escoamento foram
significativamente iguais ao AH Plus, com pequena diminuicdo no cimento
Biosealer. Contudo, vale ressaltar que o escoamento excessivo de cimento
pode levar ao seu extravasamento para 0s tecidos periapicais, 0 que
consequentemente pode dificultar o processo de reparacdo (DUARTE et al.,
2010).

A desvantagem do Biosealer esta relacionada com sua alta solubilidade
em comparagdo ao AH Plus, ndo atendendo as normas da ISO 6876:2012
(MENDES et al., 2018). Segundo Al-Haddad e Aziz (2016) uma hipétese para
tal ocorréncia seria o fato deste material ser hidrofilico e com isso algumas de
suas caracteristicas poderiam ser alteradas devido a umidade. Contudo, vale
ressaltar que clinicamente os fluidos teciduais ndo aguardam o endurecimento
do cimento para que ocorra o seu molhamento, por este motivo, os indices de
solubilizacéo seriam clinicamente diferentes dos dados obtidos em estudos de
laboratorio (ZHOU et al., 2013).

Segundo Mendes et al. (2018) o Sealer Plus BC apresenta radiopacidade
inferior em relacdo ao AH Plus; além disso, o tempo de presa do cimento
bioceramico, tanto inicial quanto final, foram menores em comparacdo ao AH

Plus. O tempo de presa de um cimento endodéntico ndo pode ser tdo extenso
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para que nao seja solubilizado pelos tecidos do periapice e gerar toxicidade de
forma a prejudicar o selamento, e nem t&o curto para que néo dificulte a técnica
de obturacéo devido a diminuicdo do tempo de trabalho (AL-HADDAD e AZIZ,
2016).

2.3 Cimento a base de resina de salicilato

2.3.1 MTA Fillapex

O MTA, um cimento bioceramico, ganhou enorme popularidade na
endodontia a partir de seu desenvolvimento na Universidade de Loma Linda,
recebendo aprovacdo do FDA para uso em humanos em 1988 (TORABINEJAD
et al., 1995). Sua composi¢ao consiste num pé com finas particulas hidrofilicas
que adquirem presa em contato com umidade, possui principalmente silicato
tricalcico, O6xido tricalcico, silicato dicalcico, 6xido de silicato, aluminato
tricalcico e pequenas quantidades de outros minerais, como o 0xido de bismuto
ou Oxido de zirconia como agente radiopacificador (PARIROKH;
TORABINEJAD, 2010).

As vantagens do MTA estéo relacionadas com seu pH alcalino devido a
presenca de hidroxido de célcio, que é formado por meio da reacédo do 6xido de
calcio em contato com os fluidos teciduais ou a agua, apés a presa do material.
Isso favorece as propriedades antimicrobianas do MTA (PARIROKH,;
TORABINEJAD, 2010; LOVATO; SEDGLEY, 2011). Além disso, a alta
biocompatibilidade, a baixa microinfiltracdo (PARIROKH; TORABINEJAD,
2010) e a capacidade de adquirir presa mesmo na presenca de sangue ou de
umidade estdo dentre as vantagens deste material (TORABINEJAD et al.,
1994).

Holland et al. (1999) sugeriram o uso do MTA como cimento endoddntico
para obturagcdo do sistema de canais radiculares. Porém, devido as
dificuldades de manipulacdo do MTA, suas propriedades fisicas ndo séo
consideradas ideais para uso como cimento (ROBERTS et al., 2008).

Contudo, na tentativa de associar as propriedades bioldgicas do MTA e
buscando melhorar as desvantagens relacionadas com suas propriedades

fisicas, foram desenvolvidos novos cimentos obturadores que contém MTA na
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sua formulagéo (SILVA et al., 2013). Dentre eles, podemos destacar o MTA
Fillapex (Angelus, Londrina, PR, Brasil).

O MTA Fillapex foi desenvolvido no ano de 2012 na tentativa de combinar
as propriedades fisico-quimicas de um cimento obturador resinoso com as
propriedades biolégicas do MTA. A composicdo do MTA Fillapex inclui
agregado de triéxido mineral, resina de salicilato, resina natural, 6xido de
bismuto (agente radiopacificador) e silica. E comercializado na forma de
bisnaga, com pasta base e catalisadora, proporcionadas em quantidades iguais
e manipuladas até que se obtenha uma massa com coloracdo e consisténcia
homogénea (HADDAD FILHO et al., 2015).

A pasta base € composta por resina de salicilato, tungstato de célcio,
resina natural, pigmentos e silica nanoparticulada; enquanto que a pasta
catalisadora € formada por resina diluente, 13,2% de mineral trioxido agregado,
pigmentos e silica nanoparticulada (MACHADO et al., 2016; RESZKA et al.,
2016). Como agente de radiopacidade é utilizado o 6xido de bismuto (SILVA et
al., 2013).

Seu potencial de adesdo a dentina é maior em comparacdo aos cimentos
endodonticos a base de Oxido de zinco e eugenol, porém, apresentam
similaridade a adesdo dos cimentos a base de resina epoxi (BUENO;
PELEGRINE, 2017). Segundo Assmann et al. (2012) e Nagas et al. (2012) o
MTA Fillapex apresenta similaridade em relacéo a resisténcia de unido, quando
comparado ao AH Plus. Por outro lado, Sagsen et al. (2011) verificaram que a
forca de unido do cimento a base de MTA é menor em relagdo ao cimento a
base de resina epdéxica.

O tempo de trabalho é de 23 minutos, com tempo de presa final de,
aproximadamente, duas horas (RESZKA et al., 2016). Possui solubilidade
baixa quando em contato com fluidos presentes nos tecidos periapicais, além
das propriedades de escoamento serem satisfatorias (SRIVASTAVA et al.,
2014). Estudos mostram que o MTA Fillapex tem boa agdo antimicrobiana,
apresentando boa efetividade contra E. faecalis por meio de seu pH alcalino
(BOSIO et al., 2013).

Vale ressaltar que este cimento apresenta outras caracteristicas
importantes como biocompatibilidade, osteoconducdo e bioatividade (VITTI et

al.,, 2013). Entretanto, existem pesquisas mostrando presenca de efeitos
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irritantes no tecido conjuntivo subcutaneo e tecido 6sseo (ASSMANN et al.,
2015; TAVARES et al., 2013).

Segundo Silva et al. (2013) o MTA Fillapex apresenta niveis de
escoamento superiores em comparacdo ao AH Plus, esse fato estaria
relacionado com a diferenca na composicdo e o tamanho das particulas de
ambos os cimentos. Ainda de acordo com Silva et al. (2013), o MTA Fillapex
apresentou niveis elevados de citotoxidade, sendo que ndo houve diminuicdo
ao longo dos periodos analisados. Os autores associaram a citotoxidade com a
presenca de componentes toxicos como a resina de salicilato, resina diluida e
silica. Esses achados condizem com outros estudos (BIN et al., 2012; SCELZA
et al., 2012).

O pH do MTA Fillapex é considerado altamente alcalino, devido a forte
capacidade de liberar ions hidroxila (SILVA et al., 2013). Esses elevados niveis
de pH ativam a fosfatase alcalina presente nos tecidos e ativam o processo de
mineralizacdo, além de se conseguir a neutralizacdo dos &cidos secretados
pelos osteoclastos, podendo impedir uma grande destruicdo do tecido
mineralizado (SILVA et al., 2013). Por outro lado, seu pH alcalino também pode
estar relacionado com o aumento da atividade antimicrobiana do material,
ocasionando destruicdo das membranas celulares bacterianas e da estrutura
protéica, diminuindo o numero de microorganismos que poderiam estar
presentes no interior do sistema de canais radiculares mesmo apGs o preparo
quimico mecanico e utilizacdo de medicacgdo intracanal, aumentando a chance
de sucesso da terapia endodontica (GOMES et al., 2004).

2.4. Cimentos a Base de Resina Epoxi (AH Plus e Sealer Plus)

Os cimentos a base de resina epoxica foram desenvolvidos na Suicga, no
ano de 1954, por Shroeder. Foi inicialmente desenvolvido o AH 26, com
destaque para o seu selamento radicular devido a sua maior estabilidade fisico-
quimica (SCHROEDER, 1954; MACHADO et al., 2016).

Até que em 1988, Klee e seus colaboradores, criaram o AH Plus, um
cimento obturador que apresenta maior radiopacidade e estabilidade
dimensional a longo prazo (SONNTAG et al.,, 2014), além de liberar minima
concentracdo de formaldeido durante a sua presa (KLEE et al.,, 1996). Este
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cimento foi originado por meio de alteragbes na composicdo do AH 26,
apresentando maior capacidade de escoamento e consequentemente maior
penetracdo intratubular (DUARTE et al., 2010).

Ariaz-Moliz et al. (2015) atribuiram destaque ao AH Plus, considerando-o
como o0 padrdo ouro devido a sua estabilidade dimensional a longo prazo,
biocompatibilidade com tecidos periapicais, boa adeséo as estruturas dentarias
e boa fluidez, de acordo com os requisitos da ANSI/ADA e ISO (LEE et al.,
2017).

Apresenta-se de forma pasta/pasta, sua manipulacdo é feita
manualmente na propor¢ao de 1:1, de acordo com informacdes do fabricante.
Na pasta A os constituintes sdo 0s seguintes: resina e epéxi de bisfenol-A;
resina epoxi de bisfenol-F; tungstato de calcio; silica, 6xido de ferro e éxido de
zirconio; ja na pasta B temos o0s seguintes componentes: dibenzil-5-
oxanonane-diamina-1,9; TCD-Diamina; amina adamantada; tungstato de calcio;
6xido de zirconio e 6leo de silicone (COLLADO GONZALEZ et al., 2017).

O Sealer Plus € um cimento endodontico recentemente introduzido no
mercado odontoldgico, a base de resina epoxi e ainda hidréxido de calcio em
sua composicao, tornando-o menos citotoxico (CINTRA et al., 2017). Além
disso, o cimento apresenta propriedades fisico-quimicas de acordo com o n°® 57
da ANSI / ADA e ISO6876 e também boa solubilidade, radiopacidade e pH
(VERTUAN et al., 2017).

O Sealer Plus apresenta boa radiopacidade, sendo superior ao nivel
minimo, que € de 3,00 mm/Al (VERTUAN et al., 2017). Seus agentes
radiopacificadores sdo os mesmos do AH Plus, isto é, o tungstato de calcio e
oxido de zirconio. Cabe salientar que a menor radiopacidade do sealer plus
com o AH Plus estaria relacionado com a diferenca nas concentragdes dos
agentes de radiopacidade (VERTUAN et al., 2017).

Segundo Vertuan et al. (2017), tanto o Sealer Plus e AH Plus néo
apresentam uma capacidade de alcalinizacdo elevada, essa propriedade
estaria relacionada com o tempo de presa e a solubilidade dos cimentos, tendo
em vista que ambos apresentam baixa solubilidade e que o Sealer plus
apresenta um menor tempo de presa. Segundo Holland et al. (2002) a
capacidade de alcalinizagdo (aumento dos niveis de pH) é importante para o

processo de reparacéo, estimulando a mineralizacéo.

30



De acordo com Siqueira Jr. et al. (1995) o escoamento desempenha
essencial importancia na penetracado do sistema de canais radiculares. Logo,
segundo Vertuan et al. (2017) o Sealer Plus apresentou menor valor de
escoamento em comparacdo ao AH Plus, essa informacéo condiz com outros
estudos (DE ALMEIDA et al., 2000; MCMICHEN et al., 2003; SIQUEIRA
JUNIOR et al., 2000; RESENDE et al., 2009; BERNARDES et al., 2010).

Tanto o Sealer Plus quanto o AH Plus apresentam niveis de solubilidade
similares, adequados e de acordo com os padrdes exigidos pela ISO
6876/2000. Segundo Carvalho Junior et al. (2007) um longo tempo de presa
pode aumentar a solubilidade do cimento em contato com fluidos orais,
ocasionando a perda substancial do cimento e consequente formacdo de
lacunas que poderiam ser colonizadas por microorganismos. Vertuan et al.
(2017) concluiram gue o Sealer Plus apresenta tempo de presa extremamente
curto, além de baixa solubilidade, estas duas propriedades fazem com que este

cimento apresente nenhuma liberagdo de ions hidroxila.

2.5. Importancia da Ativacao Ultrassdénica em Endodontia

O sistema de canais radiculares apresenta grande complexidade
anatbmica, incluindo a presenca de regides de istmo e ramificacdes, que
podem interferir na obturacdo completa e hermética (ARDILA et al., 2003).

O objetivo da obturacédo é preencher o espaco correspondente ao canal
com intuito de eliminar as vias de acesso por microorganismos (GUIMARAES
et al. 2014). Para que isso ocorra é necessaria uma adequada condensacao
lateral e vertical para que se obtenha o selamento do canal principal, inclusive
as foraminas que atingem o periodonto, além de se adaptar as paredes do
canal e terminar em nivel adequado na regido periapical (GUIMARAES et al.,
2014).

Alguns estudos tém mostrado a presenca de gaps e de espacos vazios
posteriormente a obturacdo com as mais variadas técnicas existentes para
obturacéo dos canais radiculares (GUIMARAES et al., 2014; CELIKTEN et al.,
2015; SCHAFER et al., 2016).

Logo, de acordo com as informacgOes supracitadas e para suprir essas

dificuldades e melhorar a qualidade do preenchimento radicular em termos de
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reducdo de areas e lacunas nao preenchidas e com a finalidade de promover
uma maior penetracdo do cimento endoddntico nos tubulos dentinérios,
Guimaraes et al. (2014) propuseram a ativacdo ultrassbénica do cimento na
etapa de obturacdo, com objetivo de permitir melhor espalhamento do mesmo
no interior do canal radicular, facilitando a adaptacao interfacial entre o cimento
endodéntico e as paredes dentinarias. Nikhill et al. (2015) mostraram que a
ativacdo ultrassonica do cimento antes da obturagcdo com guta percha pode
proporcionar resultados satisfatorios.

Embora o uso do ultrassom tenha iniciado em 1957 por Richman, a
popularizacdo do mesmo ocorreu em 1976, com Martin, ap0s esse periodo seu
uso entrou em decadéncia devido a ocorréncia de desvios em canais Curvos
(AHMAD; FORD, 1989; TANG; STOCK, 1989; AHMAD, 1991). No entanto, seu
uso tem sido mais difundido no decorrer dos ultimos anos, em varias etapas do
tratamento endodéntico, inclusive a obturacdo, e atualmente é um dos
dispositivos essenciais que inclui procedimentos desde a abertura coronaria até
procedimentos cirurgicos (PLOTINO et al., 2007).

Segundo Plotino et al. (2007) o método do uso do ultrassom em
endodontia é baseado no principio piezoelétrico, em que é utilizado um cristal
qgue modifica a dimensdo no momento em que € aplicada uma carga elétrica. A
alteracdo desse cristal € convertida em oscilacdo mecanica sem a producao de
calor. Este método trabalha de forma linear, com movimento de vaivém.

Cameron (1987) avaliou a irrigacédo final com hipoclorito de sédio e 0 uso
do ultrassom. Seus resultados mostraram que houve diferencga significativa em
relacdo a sinergia da solucdo de Hipoclorito de sédio com o ultrassom na
limpeza dos canais radiculares, concluindo entdo que o uso do ultrassom
associado a solucdao irrigadora potencializa a capacidade de limpeza.

Hoen, Labounty e Keller (1988) avaliaram em seu estudo a influéncia da
agitacdo ultrassoénica na colocacdo do cimento endoddntico no interior do canal
radicular. A metodologia compreendeu 50 raizes mesiais de molares humanos
extraidos, apos, realizou-se a insercdo manual de cimento AH26
(DeTrey/Dentsply, Zurich, Switzerland) em comparagdo com a ativacdo
ultrassonica. Concluiram que o uso do ultrassom em endodontia melhora o
preenchimento das paredes dos canais radiculares, com diferenca significativa

entre os dois grupos neste estudo.
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West, LaBounty e Keller (1989) avaliaram a interferéncia ultrassénica na
instrumentacdo e inser¢cdo do cimento endodontico em canais mesiais de
molares inferiores. Seus resultados mostraram que a utilizagdo do ultrassom
para inserir o cimento endodéntico proporcionou melhor distribuicdo do mesmo
nas complexidades do canal radicular em comparacéo a inser¢cdo manual.

Wiemann e Wilcox (1991) realizaram uma pesquisa in vitro para avaliar as
diferentes maneiras de inser¢cdao do cimento endoddntico no canal radicular.
Contudo, os autores ndo encontraram diferenca estatistica entre 0s grupos,
porém, a maior variabilidade na quantidade de cimento foi encontrada no terco
apical nos grupos que utilizaram a guta percha e a lentulo.

Braitt (1992) destacou que o fendbmeno da cavitacdo ocorre quando a
pressdo osmatica aplicada sobre um liquido € maior que a pressao hidraulica
gue este liquido exerce na parede do recipiente que o contém, com a formacéo
de bolhas no seu interior e posterior imploséo, gerando cavidades temporarias
que, quando se rompem, produzem ondas de impacto na superficie do
recipiente em que o liquido esta presente. Logo, frente a ativacao ultrassonica,
a cavitacdo gera um deslocamento do liquido com alto impacto na parede,
atuando na remocéo da smear layer e atingindo regides mais profundas e nao
tocadas pelos instrumentos.

Cheung e Stock (1993) avaliaram, por meio de microscopia eletrénica de
varredura, a limpeza das superficies de canais radiculares preparados de forma
manual e utilizando o ultrassom. Os autores concluiram que em nenhum dos
grupos experimentais houve remocao total da smear layer na regido apical,
contudo, frente a ativacdo ultrassoénica, ocorreu um aumento da capacidade de
limpeza, independentemente da solucéo utilizada.

Aguirre, El-Deeb e Aguirre (1997) fizeram uma comparagdo entre o
método de ativacdo ultrassénica e o método manual de insercdo de trés tipos
diferentes de cimento: Sultan, AH-26 e CRCS. Avaliou-se a densidade
radiografica, o selamento apical e a distribuicdo do cimento. A metodologia
envolveu 120 incisivos inferiores alocados em 6 grupos, de acordo com o
cimento e método utilizado. Apos a obtencédo dos dados, os autores concluiram
que a ativacdo ultrassonica foi superior ao método manual apenas em relacéo

ao cimento CRCS.
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Karadag, Tinaz e Mihcioglu (2004) avaliaram a influéncia da PUI em
relacdo a profundidade de penetracdo de alguns seladores. A metodologia
envolveu 42 raizes monorradiculares, divididas em dois grupos G1) recebeu
aplicacdo de EDTA 17% com ativacao por uma lima ultrassénica por 1 minuto;
e G2) recebeu aplicacdo de EDTA 17% com energizacdo por 0,5 minutos.
Foram feitos dois subgrupos, em que um destes as raizes eram preenchidas
com cimento AH-26 e outro pelo cimento a base de iondmero de vidro. Usou-se
a técnica de condensacdo lateral e as analises foram feitas em MEV.
Concluiram que a irrigacdo ativada por ultrassom néo foi capaz de reduzir de
forma efetiva a smear layer nos periodos de 1 e 0,5 minutos e também n&o
houve diferenca quanto a penetragcédo dos cimentos.

Gutarts et al. (2005) realizaram uma pesquisa, in vivo, para avaliar a
influéncia da ativacdo ultrassénica em regifes de istmo e canais mesiais de
molares inferiores utilizando a técnica manual e rotatéria. Os resultados
mostraram que o uso do ultrassom proporcionou maior limpeza das areas de
istmos e dos canais em comparacao com o grupo que foi realizada a irrigacao
convencional.

Van Der Sluis, Shemesh, Wesselink (2007) avaliaram o efeito da ativagao
ultrassonica da solugéo irrigadora na qualidade da obturacdo dos canais
radiculares. Esta pesquisa mostrou que o0 grupo submetido a ativacao
ultrassénica obteve menores concentracfes de glicose e consequentemente
uma melhora significativa na qualidade da obturacao.

Burleson et al. (2007) avaliaram o0 uso da instrumentacdo rotatéria em
associacado ou ndo com a agitacao do irrigante com ultrassom. Seus resultados
mostraram diferenca significativa entre os dois grupos em todos 0s niveis
avaliados nos canais e nos istmos. A diferenca maior foi encontrada nas areas
de istmos, sendo que o ultrassom foi 45% mais eficiente na limpeza destas
areas do que na irrigagdo convencional.

Carver et al. (2007) fizeram uma comparacdo, in vivo, do potencial
antimicrobiano dos preparos manuais e rotarorios em associagdo ou ndo com a
ativacao ultrassbnica da solucéo irrigadora em molares inferiores com necrose
pulpar. Seus achados mostraram que a ativacéo final do hipoclorito de sodio

gerou uma significante reducdo do numero de UFS e de culturas positivas.
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Com isso, concluiram que o ultrassom € uma ferramenta essencial para a
desinfeccdo dos canais radiculares.

De Gregorio et al. (2009) avaliaram a penetracdo do hipoclorito de sodio a
5,25% de forma isolada ou em combinacdo com o EDTA a 17% em canais
simulados frente a ativacdo sOnica e ultrassbnica. Em seus achados
observaram que ambas as ativagées mostraram ser eficazes, com diferenca
significativa na penetracdo nos canais laterais. Inclusive, a adicdo de EDTA
nao influenciou na penetracdo da substancia irrigadora nos canais laterais.

Harrison et al. (2010) analisaram a capacidade da irrigacéo ultrassonica
na eliminacdo de bactérias, em dentes humanos extraidos. Os autores
concluiram que a ativacdo ultrassdnica passiva é tdo eficiente quanto a
colocacao de hidroxido de célcio, porém, em nenhum dos dois grupos, houve
eliminacao total de bactérias.

Duarte et al. (2012) avaliaram a influéncia da ativacdo com ultrassom das
pastas de hidroxido de célcio no pH e liberacdo de calcio em reabsorcdes
radiculares externas simuladas. Os autores concluiram que a ativacdo
ultrassénica aumentou os niveis de pH e de liberac&o de calcio nas raizes com
reabsorgdes externa simuladas.

Nikhil e Singh (2013) avaliaram os meétodos ultrassdnicos, sodnicos e
rotatérios em relacdo a penetracdo intratubular. Concluiram que o método
ultrassoénico foi 0 que proporcionou maior penetracdo do cimento endoddntico e
menor presenca de fendas em todos os niveis analisados, sendo que o método
sbnico obteve o pior resultado.

Guimaraes (2013) realizou um estudo, in vitro, no qual verificou que 0s
resultados do uso do ultrassom foram superiores relativamente a condensacao
lateral ativa manual quanto a capacidade de selamento e densidade da guta
percha. A ativacdo ultrassbnica permitiu melhor penetracdo do cimento em
dentina, gerando menores porcentagens de fendas, principalmente em regides
de ter¢co médio, utilizando a condensacéo lateral ativa.

Guimaraes et al. (2014) avaliaram a influéncia da ativagéao ultrassénica do
cimento endodontico, usando 4 diferentes cimentos a base de resina epoxica
(AH Plus, Acroseal, Sealer 26 e Adseal) na penetracdo intratubular, na
adaptacdo e na presenca de espacos vazios. Os autores concluiram que o

ultrassom permitiu menor presenca de fendas e maior penetracdo intratubular
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em todos os cimentos analisados, contudo, o melhor desempenho foi o do
cimento AH Plus.

Nikhil, Bansal, Sawani (2015) avaliaram o perimetro e a profundidade de
penetracdo intratubular dos cimentos MTA Fillapex e AH Plus frente a ativacao
ultrassonica, espiral lentulo e com o Protaper F1 em rotacdo anti-horaria.
Concluiram que o MTA Fillapex apresentou maior perimetro e profundidade de
penetracdo nos tubulos dentinarios em comparacdo ao AH Plus. Além disso, a
agitacdo ultrassbnica do cimento endodbntico proporcionou aumento
significativo no perimetro de penetracdo e na profundidade dos cimentos
endoddnticos em niveis avaliados em comparagdo com outros métodos.

Arslan et al. (2016) avaliaram a eficacia da ativacdo sbnica e ultrassonica
do cimento endoddntico a base de resina epoxi-amina (2Seal; VDW GmbH,
Minchen, Alemanha) na penetracdo de canais laterais em comparacdo ao
preenchimento sem ativagdo. Sua metodologia incluiu trinta e seis dentes
anteriores humanos de raiz Unica que foram preparados usando o sistema
rotatério ProTaper (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) para F4. Apls a
conclusao dos procedimentos de limpeza, os canais laterais foram criados a 2,
4 e 6 mm do comprimento de trabalho. As amostras foram divididas
aleatoriamente em um grupo controle (aplicacdo de cimento sem ativacao) e
dois grupos experimentais onde os cimentos foram submetidos a ativacdo
sbnica ou ultrassdnica. Os canais radiculares foram preenchidos por
compactacao lateral fria e as imagens foram obtidas de cada canal lateral com
aumento de 40 x, utilizando um estereomicroscépio. A penetracdo do cimento
foi avaliada usando um sistema de pontuacéo de quatro graus. Os dados foram
avaliados estatisticamente pelos testes U de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney,
com nivel de confianca de 95% (P = 0,05). A ativacao ultrassodnica resultou em
uma melhor penetracdo do cimento em comparagdo com 0S grupos nao
ativados e ativados por ultrassom (P <0,001). A ativacdo sbnica também
resultou em melhor penetracdo do cimento em comparagdo com 0O grupo nao
ativado (P <0,001). O uso da ativagdo ultrassbnica de um cimento a base de
resina epoxi-amina promoveu maior penetracdo do cimento nos canais laterais.
A ativacdo sobnica nao foi eficaz como a ativacao ultrassonica, mas foi mais

eficaz que o grupo nao ativado.
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Alcalde et al. (2017) e seus colaboradores avaliaram a influéncia da
ativagao ultrassdnica do cimento AH Plus na melhora do preenchimento do
canal radicular, regido de istmo e ainda o efeito antimicrobiano contra
Enterococcus faecalis nos tubulos dentinarios. Para isso, usaram trinta raizes
mesiais de primeiros molares inferiores que foram selecionados e divididos em
2 grupos (n = 15): com e sem ativacdo ultrassbnica do cimento. Os canais
radiculares foram preenchidos com a técnica do cone unico e 0s espécimes
foram seccionados a 2, 4 e 6 mm do apice para analise de estereomicroscépio
e microscopia confocal a laser. Além disso, 30 incisivos bovinos foram
contaminados com Enterococcus faecalis e divididos em 3 grupos (n = 10). Os
espécimes foram obturados usando a técnica de cone Unico G1) com US; G2)
sem US; e G3 como o grupo de controle. Todos foram seccionados em
cilindros de 6 mm de comprimento e corados com LIVE / DEAD para avaliar a
viabilidade bacteriana por CLSM. A ativag&o ultrassdnica do cimento reduziu
significativamente a presenca de areas ndo preenchidas no canal e na area do
istmo em todas as sec¢des, e houve um aumento significativo na penetracdo do
cimento nos canais e regido de istmo (p <0,05). Em relacdo as lacunas, foi
encontrada uma reducéo significativa em 2 e 6 mm na &rea de istmo do grupo
G1. Além disso, a ativacao ultrassénica do cimento reduziu significativamente a
viabilidade bacteriana na dentina superficial quando comparada aos demais
grupos (p <0,05).

Kim et al. (2018) investigaram a qualidade do preenchimento de um
cimento endodbéntico pré-misturado a base de silicato de calcio recém-
desenvolvido (Endoseal MTA) com uma Unica técnica de cone de guta percha
(GP) em comparacdo com um cimento a base de resina epoxi (AH plus) com
compactacdo vertical. Também exploraram o efeito da ativacéo ultrassénica
mediada por cone de guta percha na qualidade de preenchimento do Endoseal
MTA. Para isso, trinta pré-molares superiores da raiz humana com canais em
forma de fita foram preparados e divididos em 3 grupos experimentais de
acordo com o método de preenchimento: o grupo EMS foi o Endoseal MTA +
cone unico; O grupo EMSU foi o Endoseal MTA + cone uUnico com ativagéo
ultrassonica; e o grupo APW foi AH mais + compactacéo vertical quente. Cada
dente foi escaneado usando tomografia computadorizada (u-CT), e foram

calculadas as proporgdes de cortes e as porcentagens de volume. Em seguida,
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o dente foi seccionado transversalmente e a presenca de espacos vazios nas
fatias foram pontuadas sob um estereomicroscopio. Os dados foram analisados
estatisticamente usando andlise de variancia unidirecional e testes de Tukey
para detectar qualquer significancia (a = 0,05). Na avaliagdo por u-CT, néo
houve diferenca significativa entre os grupos em relacdo a proporcdo de
secdes com vazio e a porcentagem de volume vazio (P> 0,05). No entanto, na
avaliacdo estereomicroscopica, o grupo EMS mostrou um ndmero maior de
espacos vazios e uma pontuagdo maior em comparagao aos outros grupos (P
<0,05). O MTA Endoseal apresenta melhor desempenho quando usado com a
ativacdo ultrassdnica mediada por cone de guta percha. Além disso, a
observacéo estereomicroscépica de secdes das amostras deve ser realizada
ao avaliar a qualidade do preenchimento do canal radicular.

Na literatura cientifica ndo existem uma vasta quantidade de estudos que
avaliam a interferéncia da ativacdo ultrassonica em diferentes cimentos
endoddnticos. Além disso, 0os cimentos bioceramicos, por serem considerados
um material recente dentro da endodontia para obturacdo dos canais
radiculares, ainda ndo existem muitos estudos associando o uso do ultrassom

frente a estes cimentos.

2.6. Métodos de Analise
2.6.1. Penetracdo Intratubular e Microscopia Confocal a Laser

A penetragao intratubular em profundidade dos cimentos obturadores
possui grande importancia clinica, estd intimamente relacionada com a
remocdo da smear layer, tém o intuito de sepultar 0os microorganismos
residuais, além de impedir a ativacdo microbiana e o seu crescimento (WHITE
et al., 1984; OKSAN et al., 1993; KOKKAS et al., 2004; GENERALI et al., 2017;
RUSSELL et al., 2017) e das propriedades fisico quimicas dos cimentos
utilizados (SIQUEIRA JR. et al, 2000). Diversos estudos mostram
superioridade dos cimentos a base de resina epdxi em termos de
penetrabilidade (LEYHAUSEN et al., 1999; SOLANO et al., 2005; SOUZA et al.,
2009; BALGUERIE et al., 2011; RUIZ-LINARES et al., 2013; STELZER et al.,
2014).
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O método amplamente usado para avaliar a penetracao intratubular tem
sido a microscopia confocal a laser em associacdo com o0 uso de marcadores
fluorescentes como a Rodamina B ou Fluo 3. As amostras sdo analisadas em
condi¢bes normais de temperatura, presséo e umidade (PIOSH et al., 1997;
ORDINOLA-ZAPATA et al., 2009; BALGUERIE et al., 2011; CHANDRA et al.,
2012; KUCI et al., 2014). Este método possibilita a confeccdo de imagens de
alta resolucdo por meio de cortes Opticos que devem ser agrupados e
reconstruidos tridimensionalmente, permite a eliminacdo de informacdes fora
de foco da imagem e favorece a obtencdo de amostras mais espessas. A
microscopia confocal permite a remocdo da fluorescéncia de boa parte da
extensdo da amostra que ndo esta no plano focal, com isso tem-se uma
imagem mais clara e definida (SHEPPARD; SHOTTON, 1997). Segundo
Hillman e Burgess (2009), uma imagem 3D de alta resolucdo pode ser
confeccionada por meio de escaneamento de posi¢cdes profundas com pontos
focais em sequéncia, até uma profundidade limite de 300um.

Gharib et al. (2007) analisaram em microscopia confocal a laser a
interface entre cimento endodontico e a dentina, em nivel cervical e fizeram
uma comparagdo da porcentagem de penetracdo e profundidade do cimento
nos tdbulos dentinarios, nos tercos cervical, médio e apical. Os resultados
mostraram que houve menor penetracdo do cimento na regido apical em
comparacao as regides média e cervical. Além disso, ndo foram encontrados
espacos vazios na interface cimento dentina, nos cortes da por¢éo coronaria.

Zapata et al. (2008) avaliaram a efetividade na deteccéo da viabilidade
microbiana do Enterococcus faecalis em biofilme in situ usando o corante
LIVE/DEAD e laranja de acridina. Os autores concluiram que o uso da
microscopia confocal a laser é capaz de identificar a viabilidade bacteriana em
biofilme formados in situ pelo corante LIVE/DEAD e o corante laranja de
acridina foi capaz de mostrar a atividade metabdlica do Enterococcus faecalis
utilizando a fluorescéncia vermelha.

Kokkas et al. (2004) e Moon et al. (2012) mostraram em seus estudos que
0s cimentos endoddnticos que possuem propriedades antimicrobianas podem
ser mais eficazes em bactérias que se localizam mais interiormente nos tubulos
dentinarios. A vedacédo do sistema de canais radiculares esta relacionada com

a penetracdo do cimento, este, aumenta a area de contato entre a parede
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dentinaria e o cimento (CALT; SERPER, 1999). Essa caracteristica melhora a
retencdo da obturacdo no canal radicular por meio de um intertravamento
mecanico entre dentina e cimento (MOON et al., 2012).

Marciano et al. (2011) fizeram uma comparacdo entre porcentagem de
guta percha, cimento, espacos vazios e a influéncia de istmos em obturacfes
de canais de 60 raizes mesiais de molares inferiores, obturados com a técnica
do cone unico ProTaper F2, condensacdo lateral, System B e Thermafill,
utilizando a estereomicroscopia e a microscopia confocal a laser. Os achados
da pesquisa mostraram que a 2 mm, a porcentagem de guta percha, cimento e
espacos vazios foram semelhantes entre os grupos do System B, condensacao
lateral e a técnica do cone uUnico. Esta Ultima técnica apresentou quantidade
significativamente menor de guta percha, maior quantidade de cimento e
espacos vazios em comparacao ao Thermafill a 2 e 4 mm do apice. Concluiram
entdo, que a presencga de istmos pode influenciar na qualidade da obturagéo do
canal radicular.

Cavenago et al. (2012) compararam a interface existente entre
ThermaSeal Plus e Real Seal SE, utilizando a microscopia confocal. A analise
mostrou um padrdo regular na distribuicdo de fendas na interface cimento
dentina, principalmente para os dois grupos com cimento Real Seal SE. Os
outros dois grupos (ThermaSeal Plus) apresentaram uma quantidade
significativamente menor de areas com fendas, independente da técnica de
obturacdo. A melhor adaptacdo marginal foi observada quando se usou a guta
percha e o cimento a base de resina epodxica (ThermaSeal Plus), tanto com o
System B como com cone Unico.

Kok et al. (2012) avaliaram, utilizando a microscopia confocal a laser, a
penetracdo dentinaria e a area de cimento no terco apical do canal radicular
utilizando diferentes técnicas de obturacdo em relacdo ao cimento AH Plus.
Concluiram que todas as técnicas geraram penetracdo do cimento nos tubulos
dentinarios, sendo que a Thermafil proporcionou menor area de cimento na
regiao apical.

Wiesse et al. (2018) avaliaram o efeito da ativacdo ultra-sdnica e s6nica
de dois cimentos endodonticos na adaptacéo interfacial e resisténcia de uniéo
a dentina do canal radicular. A metodologia incluiu setenta e oito raizes

maxilares de cées, preparadas com instrumentos rotatotios de NiTi sob
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irrigacdo com NaOCl a 2,5% e EDTA a 17%. Os canais foram preenchidos com
guta percha pela técnica da condensacéo lateral e cimento AH Plus (n = 39) ou
MTA Fillapex (n = 39). Trés subgrupos (n = 13) foram formados de acordo com
a ativacdo do cimento: sem ativacdo (NA), ativacdo sbnica (SA, 20 s) e
ativacdo ultrassénica (US, 20 s). Em trés amostras de cada subgrupo
adicionou-se rodamina B a 0,1% ao cimento. Trés fatias de 1 mm de espessura
foram obtidas de cada terco da raiz. O primeiro e o segundo foram utilizados
para testes de push-out e o terceiro para uma analise qualitativa da adaptacao
interfacial (lacunas) e espacos vazios por microscopia confocal de varredura a
laser (CLSM). A penetragéo intratubular do cimento marcado com rodamina B
também foi avaliada pelo CLSM. Os dados foram analisados por ANOVA a dois
fatores e teste de Tukey (a = 0,05). Concluiram que a ativagao ultrassénica foi
associada a valores mais elevados de resisténcia de unido, penetracéo
intratubular mais profunda e maior adaptacao interfacial a dentina radicular do
que a ativacdo sbnica e sem técnicas de ativacdo. O AH Plus apresentou
valores mais altos de resisténcia de unido que o MTA Fillapex,
independentemente do tipo de ativacao.

Kim et al. (2018) compararam a capacidade de penetracdo de diferentes
cimentos endodénticos, sendo eles a base de silicato de célcio e cimentos
convencionais a base de resina, usando microscopia confocal de varredura a
laser (CLSM). Para tanto, foram usados 60 pré-molares humanos extraidos de
raiz Unica. Os canais radiculares foram preparados instrumentos rotatorios
ProFile de tamanho 40 / 0,06 e irrigados com NaOCI e EDTA. ApGs a secagem
de todos os canais, 0os espécimes foram divididos aleatoriamente em trés
grupos experimentais (n = 20): Grupo 1, guta-percha (GP) / AH Plus com
compactacéo continua das ondas; grupo 2, GP / BioRoot RCS com técnica de
cone unico; e grupo 3, GP / Endoseal MTA com técnica de cone Unico. Todas
as amostras experimentais foram seccionadas perpendicularmente ao seu
longo eixo usando uma ponta diamantada de baixa velocidade nos tergos
apical, médio e coronal. A penetracdo de todas as amostras foram avaliadas
usando CLSM. Uma analise de Kruskal-Wallis e uma série de testes U post hoc
de Mann-Whitney foram realizados. Um nivel de intensidade mais alto foi
encontrado no terco cervical e um nivel de intensidade mais baixo na regido

apical em todos os grupos experimentais. O grupo AH Plus apresentou maior
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intensidade de fluorescéncia da soma nos tercos apical e coronal em
comparacao com os grupos BioRoot RCS e Endoseal MTA, enquanto o grupo
BioRoot RCS apresentou um nivel de intensidade mais alto no terco médio,
semelhante ao grupo AH Plus. A profundidade maxima de penetracdo do
cimento foi baixa na regido apical e alta na regiao cervical nos grupos AH Plus
e Endoseal MTA. No grupo BioRoot RCS, a penetracdo maxima do cimento foi
observada no terco médio. Em conclusédo, houve diferengas significativas no
padrao de penetracdo, de acordo com o nivel da raiz e o tipo de cimento.

Betul et al. (2019) realizaram um estudo, in vitro, com a finalidade de
avaliar o efeito do plasma nao térmico (NP) na penetracdo dos tubulos
dentinarios de cimentos endodénticos, usando a microscopia confocal de
varredura a laser. Para isso, foram utilizados quarenta pré-molares inferiores,
selecionados e preparados com limas rotatérias Wave-Gold. As amostras
foram divididas em quatro grupos experimentais de acordo com o tratamento,
cimento e NP (n = 10). G1: AH-Plus (AH) G2: aplicacdo de plasma nao-térmico
+ AH-Plus (AH-P) G3: Endosequence-BC (BC) G4: aplicacédo de plasma néao-
érmico + Endosequence-BC (BC-P). A técnica de condensacéao lateral a frio foi
utilizada para a obturacdo dos canais radiculares. As raizes foram seccionadas
horizontalmente e examinadas sob microscopia confocal de varredura a laser.
Os valores maximos de penetracdo dos tubulos dentinarios e porcentagem de
penetracdo foram obtidos a partir das imagens microscopicas e analisadas
estatisticamente - ANOVA e teste de Tukey (HSD) (p <0,05). As porcentagens
de penetracdo dos tubulos dentinarios dos grupos ndo foram estatisticamente
diferentes. A penetracdo maxima dos tubulos dentinadrios do AH-P foi
estatisticamente menor que a do BC-P (p <0,05). A aplicacdo do plasma néao
afetou a porcentagem de penetracdo dos tubulos dentinarios. Quanto ao
cimento Endosequence-BC, os valores maximos de penetracdo dos tubulos
foram maiores que o AH-Plus ap6s o tratamento com NP. A porcentagem de
penetragcdo dos tdbulos dentindrios nos grupos experimentais foram

semelhantes.

2.6.2. Resisténcia de Unido (Teste de Push Out)

42



O teste de push-out consiste na utilizagao de fatias provenientes de tergos
diferentes do tecido dentinario radicular nos quais o cimento foi inserido.
Posteriormente € aplicada uma forca em direcdo perpendicular no sentido
apico-cervical ao material obturador até que ocorra o seu deslocamento. Essa
forca € chamada de cisalhamento por extrusdo (DIAS, 2012, GONCALVES,
2013). Este deslocamento do material é feito por meio de presséo exercida por
pontas metalicas compativeis com o didametro do canal radicular nos diferentes
tercos, para isso, a ponta metalica ndo deve tocar na por¢cdo da dentina da
amostra e deve se justapor, no maximo, ao material obturador.

Na literatura cientifica existem estudos que avaliaram, por meio do teste
de push, a resisténcia adesiva de pinos de fibra de vidro e de diferentes
cimentos endodoénticos frente a influéncia da ativacao ultrassdnica e diferentes
irrigantes em endodontia.

Alcalde et al. (2018) avaliaram o efeito da agitacdo ultrassénica do
agregado de tribxido mineral (MTA), cimento a base de silicato de célcio (CSC)
e Sealer 26 (S26) sobre a adaptacdo na interface cimento/dentina e a
resisténcia de unido por pressdo. Desta forma, sessenta caninos superiores
foram divididos em 6 grupos (n = 10): MTA, S26 e CSC, com ou sem ativacéo
ultrassbnica (US). ApGs a obturacdo, as porcdes apicais dos dentes foram
seccionadas e cavidades retrégradas foram preparadas e preenchidas com
cimento, por condensacdo manual. O cimento foi ativado por 60 segundos: 30
segundos na direcdo mesio-distal e 30 segundos na direcao vestibular-lingual,
utilizando Irrisonic acoplada ao transdutor de ultrassom. Apés a fixacdo dos
materiais, foram obtidos cortes de 1,5 mm de espessura dos apices. A
presenca de lacunas e a ligacdo entre cimento e dentina foram analisadas por
microscopia eletronica de varredura. A resisténcia de unido foi medida usando
uma maquina de teste universal. A agitacdo ultrassbnica aumentou a
adaptacao interfacial dos cimentos. O grupo S26 US apresentou um valor de
adaptacdo maior que o MTA (p <0,05). O Ultrassom melhorou a resisténcia de
uniad para todos os cimentos (p <0,05). A ativacdo ultrassdnica de cimentos
usados em obturacéo retrograda melhorou sua adaptacdo a parede dentinaria.

Vilas-Boas et al. (2018) avaliaram o efeito de diferentes cimentos
endodonticos (a base de resina ep0xi, eugenol e bioceramico/silicato de célcio)

e o tempo de cimentacdo (imediatamente ou 7 dias apds a obturacdo do canal)
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sobre a resisténcia de unido de um pino de fibra de vidro cimentado com RelyX
ARC. Oitenta e quatro pré-molares foram instrumentados e divididos em grupos
(n = 12) de acordo com o cimento e o tempo de pds-cimentacdo: Endofill (EN),
Endosequence BC Sealer (BC) e AH Plus (AH) tiveram imediatamente a
cimentacdo do pino de fibra de vidro pdés-cimentacdo; EN7, BC7 e AH7 tiveram
pés-cimentacdo apods 7 dias; e o grupo controle (C) apresentou pds-cimentacao
de fibras sem cimento endododntico. Cada terco radicular da raiz foi cortado em
fatias e submetidos ao teste de push-out. O padrao de falha foi avaliado. Os
testes ANOVA a dois fatores, Tukey e Dunnett foram utilizados para analise
estatistica (a = 5%). O tipo de cimento endodéntico (p <0,001), o tempo de pés-
cimentacéo (p = 0,038) e o tempo de interacdo do cimento (p = 0,002) tiveram
influéncia negativa na resisténcia de unido dos pinos de fibra de vidro
cimentados com RelyX ARC. O AH Plus promoveu os maiores valores médios
de resisténcia de unido (21,20 MPa imediatamente e 15,54 MPa aos 7 dias).
EN (9,75 MPa imediatamente e 13,15 MPa em 7 dias) e BC (10,43 MPa
imediatamente e 5,73 MPa em 7 dias) apresentaram menor resisténcia de
unido que AH, independentemente do tempo de cimentacdo. AH foi o melhor
cimento para a obturacdo do canal radicular quando é planejada a cimentacao
de pino de fibra de vidro com cimento a base de resina.

Turker et al. (2018) compararam o efeito da “smear layer” na profundidade
de penetracdo e na resisténcia de unido de diferentes cimentos endodonticos.
Para isso, 90 pré-molares inferiores humanos extraidos foram divididos em 2
grupos: “smear layer’ preservada e “smear layer” removida. Em seguida, as
raizes foram divididas em trés subgrupos de acordo com o cimento testado: AH
26, BioRoot RCS e MTA Plus. A obturacdo foi realizada com guta percha e
cimento, com a incorporacdo de rodamina B a 0,1%. Trés fatias de 1 mm de
espessura foram obtidas na area do terco médio de cada raiz. Duas fatias
foram selecionadas para o teste de push-out e a fatia restante foi usada para
calcular a profundidade e porcentagem de penetracdo do taubulo dentinario. A
resisténcia de unido do MTA Plus e BioRoot RCS foi superior a do AH 26
quando a “smear layer” foi preservada (P <0,05). O BioRoot RCS mostrou a
menor profundidade de penetracdo quando a “smear layer” foi removida (P
<0,05). A penetracdo dos tubulos dentinéarios dos cimentos no canal radicular

teve um efeito limitado em sua adesao a parede do canal radicular.
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Tendo em vista a ampla utilizacdo do teste de push out em diversos
estudos e nas mais variadas aplicacdes dentro da odontologia, optou-se, neste
estudo, por sua utilizacdo para avaliacdo da resisténcia de unido.
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3. OBJETIVOS

3.1. Geral

Avaliar o efeito da ativacdo ultrassonica dos cimentos endoddnticos na

penetracdo intratubular e na resisténcia de unido a dentina radicular.

3.2 Especificos

e Avaliar a penetracdo intratubular de cimentos biocerdmicos apoés ativacéo
ultrassénica.

e Comparar a penetracdo intratubular de cimentos bioceramicos com
cimentos a base de resina epoxica e resina de salicilato com e sem ativacdo
por ultrassom.

e Comparar os valores de resisténcia de unido a dentina radicular dos
cimentos bioceramicos com cimentos a base de resina epodxica e resina de
salicilato com e sem ativagao por ultrassom.

e Analisar, de maneira descritiva, os padrdes de falha apresentados apos

realizacdo do teste de resisténcia de uniao.
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4. SCIENTIFIC ARTICLE
Bem, I.A., S6, M.V.R., Rosa, R.A. Effect of ultrasonic activation of endodontic

sealers on the tubule penetration and on the bond strength to root dentin.
(Paper structured according to the Journal of Endodontics guidelines).
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Effect of ultrassonic activation of bioceramic sealers on the tubule penetration
and on the bond strength to root dentin

Bem, LLA. ** S6, M.V.R. *, Rosa, R.A *

Aim: This study aimed to evaluate the effect of ultrasonic activation of endodontic
sealers on the dentin tubule penetration and on the push-out bond strength to root
dentin. Methods: One hundred monorradicular teeth were prepared with niquel-
titanium instruments irrigated with 2.5% sodium hypochlorite and 17% EDTA and filled
using cold lateral compaction using the following selaers: a salycilate resin-based
sealer (MTA Fillapex, n = 20), two bioceramic sealers (Sealer Plus BC and
Endosequence, n = 20 for each group) and two epoxy resin-based sealers (AH Plus
and Sealer Plus, n = 20 for each group). Next, the groups were subdivided according to
the use or not of ultrasonic activation of the sealer (20 seconds). Fluo-3 fluorophore
were added to the bioceramic sealers and rodhamine B to the other sealers. Both at a
ratio of 0.1%. The teeth were transversely sectioned to evaluate the dentin tubule
penetration and the bond strength to root dentin. The penetration data were analyzed
with T-test and 1-factor ANOVA and Bonferroni tests. Bond strength was evaluated
usin T-test and Kruskall-Wallis and Dunn post hoc test. Results: The ultrasonic
activation enhanced the dentine tubule penetration for all the sealers, but only for MTA
Fillapex and Endosequence the difference was significant (p<0.05). After ultrasonic
activation, MTA Fillapex showed the highest tubule penetration area (p<0.05), but with
no differences among the other sealers (p>0.05). The bond strength values of AH Plus
and Sealer Plus BC enhanced after ultrasonic activation (p<0.05). Moreover, after
ultrasonic activation the epoxy resin-based sealers (AH Plus and Sealer Plus) and the
bioceramic Sealer Plus BC presented the highest bond strength values (p<0.05).
Adhesive failures were predominant in all groups, regardless of the ultrasonic
activation. Conclusion: The ultrasonic activation increased intratubular penetration

and influenced the bond strength to root dentin of the evaluated endodontic sealers.

Keywords: Endodontics, bioceramic sealers, bond strength, confocal laser sacanning

microscopy, ultrasonic activation.
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Introducao

O tratamento endodbntico € constituido por diversas etapas
interdependentes entre si, que tem por finalidade controlar o processo
inflamatorio por meio da reducdo da carga microbiana. A presenca de falhas
em qualquer uma das etapas pode comprometer o sucesso do tratamento (1).
A obturagéo tem por fungdo preencher e selar o sistema de canais radiculares,
impedindo que as bactérias possam proliferar e migrar por meio de
ramificacbes do sistema de canais radiculares ou do periodonto (2). Segundo
Martins et al. (3), em média, 60% dos casos de insucesso do tratamento
endodontico estdo associados a uma obturacéo inadequada.

A condensacédo lateral da guta percha e as técnicas de compactacdo
termomecanica ou termoplasticas podem resultar na formacdo de bolhas e
falhas na interface massa obturadora/parede do canal radicular
independentemente do material utilizado (4, 5). Nesse sentido, a ativacdo
ultrassbnica de cimentos endodbnticos a base de resina epoOxica tem sido
proposta a fim de melhorar a qualidade de preenchimento do sistema de canais
radiculares (6, 7). A utilizacdo de pontas ultrassénicas vibrando em altas
frequéncias (25-30 kHz) promovem transmissdo acustica e cavitacdo (8, 9, 10)
fazendo com que o cimento endodbntico seja projetado para areas de
complexidades anatébmicas do canal radicular e para o interior dos tubulos
dentinarios.

A composigdo quimica do cimento obturador pode interferir tanto na sua
adaptacdo as irregularidades do canal e penetracdo no interior dos tubulos
dentindrios quanto na sua resisténcia de unido a dentina radicular.
Recentemente, cimentos a base de silicato de célcio, conhecidos como
bioceramicos, apareceram no mercado como alternativa aos cimentos ja
existentes. Esse material provém da combinacdo entre silicato de calcio e
fosfato de célcio (11). Em sua composicdo podem existir ainda aluminia,
zircdnia, vidro bioativo, ceramica de vidro e hidroxiapatita (12). Este material
tem demonstrado um pH alcalino, agdo antimicrobiana e biocompatibilidade.
Durante o processo de presa a capacidade de formar hidroxiapatita permitira
ligar a dentina ao cimento (13).
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O Sealer Plus BC (MK Life, Porto Alegre, RS, Brasil) € um cimento
bioceramico brasileiro, radiopaco, sem aluminio e contém silicato de célcio. O
Endosequence BC (Brasseler USA, Savannah, GA) € um cimento bioceramico
pré-misturado que apresenta em sua composicao oxido de zircbnia, silicato de
calcio, fosfato de célcio monobasico, hidroxido de calcio, carga e agentes
espessantes (14). Ambos necessitam de umidade para tomar presa. O MTA
Fillapex (Angelus Industry Dental Products Ltd., Londrina, PR, Brazil) apesar de
conter agregado trioxido mineral em sua composicdo, um composto
bioceramico, é considerado um cimento a base de resina de salicilato.

Dessa maneira, 0 objetivo deste estudo é avaliar o efeito da ativacéo
ultrassbnica dos cimentos bioceramicos na penetragao intratubular e na
resisténcia de unido a dentina radicular. As hipoteses nulas do estudo sdo: (1)
nao havera diferenca entre os valores de penetracéo intratubular dos cimentos
testados, independentemente da ativacdo ultrassénica; e (2) ndo havera
diferenca entre os valores de resisténcia de unido dos cimentos testados,

independentemente do uso do ultrassom.

Material e Método

Este estudo, in vitro, controlado, com mascaramento para 0S
examinadores, foi aprovado pelo comité de ética da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (03294618.2.0000.5347). Cem dentes humanos
monorradiculares foram utilizados neste estudo. Os critérios de incluséo foram:
dentes com um Uunico canal, reto e com formacado radicular completa, sem
calcificacbes, diametro anatdmico equivalente a um instrumento tipo K #25
(Dentsply Sirona, Ballaigues, Switzerland). Todos os dentes utilizados neste
estudo foram armazenados em solucdo de timol 0,1%. Apos lavagem em agua
corrente para remocgdo da solucdo de timol 0,1%, as raizes foram seccionadas
transversalmente com disco diamantado sob constante irrigacdo de modo a
padronizar o comprimento das raizes em 16 mm.

O comprimento de trabalho foi estabelecido pela penetracdo de uma lima
tipo K #15 (Dentsply Maillefer, Baillagues, Suica) introduzida passivamente até

atingir o forame apical para que entdo esta medida fosse reduzida em 1 mm e

50



o comprimento de trabalho (CT) estabelecido. O preparo dos canais radiculares
foi realizado com instrumento reciprocante 40.06 (X1; MK Life, Porto Alegre,
Brasil). Os instrumentos foram acionados por motor elétrico com reducédo de
16:1 (X-Smart Plus, Dentsply Maillefer). Apos o uso de cada instrumento, 0s
canais foram irrigados com 2 ml de NaOCI 2,5%, totalizando 20 ml de solucéo
irrigadora. Ap0s o preparo, os canais foram irrigados com 5 ml de &acido
etilenodiaminotetracético (EDTA) 17% por 5 min para remocao da smear layer
e irrigado, por fim, com 10 ml de agua destilada. A secagem dos canais foi
realizada com cones de papel absorvente 40.06 (MK Life). Cones de guta
percha 40.06 (MK Life) foram testados no CT para verificar sua adaptagdo no
batente apical e confirmado radiograficamente.

Os espécimes foram divididos em 10 grupos experimentais de acordo
com o cimento utilizado para obturacdo dos canais e a utilizacdo ou ndo do
ultrassom para ativacdo do cimento (n = 10): MTAF — obturacdo com MTA
Fillapex; MTAF/US — MTA Fillapex + ultrassom; Sealer Plus BC — obturagéo
com Sealer Plus BC; Seaaler Plus BC/US — Sealer Plus BC + ultrassom; AHP —
obturacdo com AH Plus; AHP/US — AH Plus + ultrassom; Sealer Plus —
obturacdo com Sealer Plus; Sealer Plus/lUS — Sealer Plus + ultrassom;
Endosequence — obturagcdo com Endosequence BC e Endosequence/US —
Endosequence BC + ultrassom.

Cada um dos cimentos foram preparados de acordo com as
especificacdes dos respectivos fabricantes e inseridos no canal radicular
utilizando um cone principal de nimero 40.06 (Dentsply Maillefer), calibrado 1
mm aguém do CT com movimentos de pincelamento. Apés preenchimento do
canal com o cimento, a ativacdo ultrassoénica foi realizada nos grupos US por
20 segundos, 2 mm aquém do CT. A ativacdo ultrassénica foi realizada com
aparelho MultiSonic S (Satelec System, Gnatus, Ribeirdo Preto, SP, Brasil) na
funcdo Endo, potencia 5, juntamente com um inserto liso com diametro de
ponta 0.2 mm e conicidade .01 (E1 Irrisonic; Helse, Sado Paulo, SP, Brasil)
centralizada no canal.

Em seguida, os cones de guta percha 40.06 foram inseridos no CT e a
obturacédo foi realizada pela técnica de condensacao lateral com espacadores
bidigitais C (Dentsply Maillefer) posicionados 1 mm aquém do CT e posterior

insercdo de cones de guta percha acessorios FF (Dentsply Maillefer) até o
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completo preenchimento dos canais. Apds confirmacdo radiografica da
completa obturacdo do canal, o excesso de material foi removido com
instrumento aquecido e condensado verticalmente com calcadores
digitopalmares.

Todos os espécimes foram obturados com guta percha e cimento
endodontico. Sendo que aos cimentos endoddnticos foram incorporados
corantes para permitir visualizagdo em microscopia eletronica confocal a laser
(MCL). Rodamina foi adicionada aos cimentos MTA Fillapex, AH Plus e Sealer
Plus na proporcdo de 0,1% de peso. Ja aos cimentos Sealer Plus BC e
Endosequence, o corante Fluo-3 foi adicionado na mesma proporgao.

As raizes foram armazenadas a 37°C e umidade de 100% por 7 dias.
Posteriormente, as raizes foram fixadas em uma base metélica da maquina de
corte (LabCut 1010, Extec Corp, Enfield, CT, EUA). Em seguida, foram
seccionadas transversalmente com disco diamantado sob constante
refrigeracdo. Seis fatias foram produzidas por cada raiz, sendo duas de cada

terco radicular com espessura de (1 mm + 0.1 mm).

Andlise da penetracéao intratubular

As fatias obtidas foram polidas com tiras de lixa de granulacdo
decrescente até 1200 e discos de feltro com pasta especifica (Arotec, Cotia,
SP, Brasil). Por fim, as amostras foram lavadas com agua destilada para
remover detritos oriundos do polimento.

As fatias correspondentes aos tercos médio e apical foram analisadas
usando o microscopio eletrébnico confocal a laser Olympus Fluoview 1000
(Olympus Corporation, Toquio, Japao) com x10 de magnificacdo. As
configuracdes utilizadas foram de 70-um de profundidade e resolucéo de 800 x
800 pixels. Cada conjunto de imagens, foi avaliada através do software Adobe
Photoshop software (Adobe Systems, San Jose, CA, EUA) para mensurar a
area de penetracdo intratubular do cimento. Inicialmente a quantidade total de
pixels presente na imagem foi anotada. Em seguida, a ferramenta “lago”
delimitou a area do canal radicular e tal valor (em pixels) também foi anotado.
Ao subtrair a quantidade de pixels total da imagem da quantidade de pixels da

luz do canal, obteve-se a area de dentina penetravel. O préximo passo foi
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delimitar, com a ferramenta “varinha magica”, a area penetrada pelo cimento
apos o tratamento endodoéntico (area corada com rodamina, vermelho, ou Fluo-
3, verde). Em sequida, foi realizada uma regra de trés, onde a area de dentina
penetravel correspondia a 100% e a area corada foi calculada

proporcionalmente.

Teste de resisténcia de uniao

As fatias correspondentes aos tercos cervical, médio e apical foram
posicionadas em um dispositivo metélico com uma abertura central (& = 3 mm),
portanto, maior que o diametro do canal. A por¢cdo coronéaria da fatia foi
posicionada em contato com o dispositivo metalico. Dessa maneira, o cilindro
metélico (@ = 0,35 mm) induziu uma carga no sentido apico-cervical sobre a
obturacéo.

O teste de resisténcia de unido (push-out) foi realizado na maquina de
ensaios universal (EMIC, S&o José dos Pinhais, Brasil), em velocidade de 0,5
mm/min. Para obter os valores de resisténcia de unido, em MPa, foi utilizada a
seguinte formula: o = F/A, onde F = carga necesséria para ruptura do espécime
(N) e A = area adesiva (mm?). Para determinar a area de interface adesiva,
uma férmula para calcular a area lateral de um cone circular com bases
paralelas foi usada. A formula é definida como: A= 21g(R1 + R2), onde 11=3.14,
g= geratriz, R1= menor raio da base, R2= maior raio da base. Para determinar
a geratriz, o seguinte célculo foi feito: g2 = (h2 + [R2- R1]2), onde h = altura da
area seccionada, R1 e R2 foram obtidos através da medicdo dos diametros
menor e maior da base, respectivamente, que correspondem, por sua vez, ao
diametro interno entre as paredes radiculares do conduto. Estes valores foram

obtidos utilizando paquimetro digital.

Andlise dos padrdes de falha

Todos os espécimes foram analisados em microscopio optico (Olympus,
BX60M, Japan), com aumento de 40x para observar o padrdo de falha. Com
relacdo aos padrdes de falha, os dados foram classificados como: | - adesiva

para a dentina: se o material deslocou da dentina, Il - adesiva para a
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obturacéo: se a guta percha deslocou do cimento, Ill — mista: se a guta percha
deslocou da dentina e do cimento, IV — coesiva da dentina: se a falha ocorreu
na dentina e V - coesiva do cimento: se a falha ocorreu no cimento.

Imagens representativas de cada grupo foram analisadas em
microscopia eletrbnica de varredura com aumento de 60 a 270 vezes. Para
isso, alguns espécimes foram montados em stubs especificos para microscopio
JEOL 6060 (JEOL, Téquio, Japdo) e metalizados com cobertura de palddio na

metalizadora (MED 010, Balzers Union, Balzers, Liechtenstein, Alemanha).

Analise estatistica

Os dados foram submetidos ao teste de Shapiro-Wilk para verificar se
houve normalidade na distribuicdo dos dados. Para os valores de penetracao
intratubular foi verificada distribuicdo normal dos dados. Nesse sentido, foi
utilizado teste T para comparagao do uso ou nédo de ultrassom dentro de cada
tipo de cimento endodontico, teste ANOVA e Bonferroni para comparar os
cimentos testados com e sem ultrassom em cada porcao radicular. Os valores
de resisténcia de unido ndo apresentaram distribuicdo normal. Portanto, foi
utilizado teste T para comparagao do uso ou nado de ultrassom dentro de cada
tipo de cimento endodéntico, teste de Kruskal-Wallis e post-hoc de Dunn para
comparar 0s cimentos testados com e sem ultrassom em cada porcdo

radicular. Para todos os testes, o nivel de significancia foi estabelecido em 5%.

Resultados

Penetracdao Intratubular

Sem ativacao ultrassénica, os menores valores de penetracao intratubular
foram observados para o0s cimentos bioceramicos (Sealer Plus BC e
Endosequence) quando avaliado o tergo médio do canal radicular (P < 0,05).
Para o terco apical, o MTA Fillapex apresentou maior penetracdo tubular em
comparagao com os demais cimentos (P < 0,05). Considerando os valores
médios de penetracdo intratubular sem ativagdo ultrassbnica, os cimentos

bioceramicos apresentaram menores areas de dentina impregnada comparado
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com o grupo MTA Fillapex (P < 0,05). Os cimentos a base de resina epoxica
apresentaram valores intermediarios e sem diferenca estatistica com os demais
cimentos.

Quando realizado o protocolo de ativacdo ultrassénica, o MTA Fillapex
apresentou maior penetracao tubular em comparacdo com os demais cimentos
tanto em tergo médio quanto apical (P < 0,05). No terco médio, a area de
penetracdo intratubular foi similar para cimentos bioceramicos e a base de
resina epoxica (P > 0,05). No terco apical, o Endosequence apresentou
valores de penetracdo intratubular similares ao AH Plus e Sealer Plus (P >
0,05) e superiores ao outro cimento bioceramico (Sealer Plus BC) (P < 0,05).
Ao analisar os valores médios de penetracdo intratubular apds ativacao
ultrassoénica, a area de dentina impregnada por cimento foi similar quando
comparados 0s cimentos bioceramicos e a base de resina epodxica (P > 0,05).

A ativacdo ultrassbnica aumentou a capacidade de penetracao
intratubular dos cimentos testados, contudo apOs andlise estatistica, apenas
para os grupos MTA Fillapex e Endosequence este aumento foi significativo (P
<0,05).
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Tabela 1 — Valores de penetracao intratubular (% + desvio padrdao) dos cimentos endodonticos de acordo com a porgdo do canal

radicular.

MTA Fillapex

Sealer Plus BC Endosequence

AH Plus

Sealer Plus

Médio 19,96 %+7,93 12,13"°+440 1057%+212 1854"+491 2057 +7,75
Apical 19,63%%+7,43 10,83°°+3,39 10,04%°+251 12,15*°+517 751" +3,66
Média 19,79%%+7,63 11,48"°+370 10,38°%°° 2,45 1534°*+526 1556"* +541
MTA Fillapex  Sealer Plus BC Endosequence AH Plus Sealer Plus
Ultrassom Ultrassom Ultrassom Ultrassom Ultrassom
Médio 4864°+810 19,84"+757 2061 +870 2657°°+837 2388""+10,98
Apical 44237+10,23 11,47"°+430 21,20"°+845 1520"°+598 1513°°+7,44
Média 4255"%+971 1565"°+6,96 2520°°+8,06 2088 +£7,44 19,50"" £8,61

Letras maiusculas indicam diferenga estatistica dentro de cada coluna através do Teste T (P < 0,05). Letras minusculas indicam
diferenca estatistica na linha apds teste de ANOVA e post hoc de Bonferroni (P < 0,05).
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Sem US Com US

MTA Fillapex

Sealer Plus BC

Endosequence

AH Plus

Figura 1 — Imagens de Microscopia Eletrdnica Confocal a Laser dos cimentos

Sealer Plus

analisados com e sem ativacéo ultrassonica.
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Analise da Resisténcia de Uniao

A ativacédo ultrassénica melhorou significativamente a resisténcia de uniao
do Sealer Plus BC e do AH Plus (P<0,05) e gerou uma diminuig&o significativa
para o cimento MTA Fillapex (P<0,05). Numa comparagdo entre 0s cimentos
bioceramicos e os cimentos a base de resina epoxi, observa-se que o Sealer
Plus BC apresentou valores de resisténcia de unido similares ao AH Plus e
Sealer Plus, enquanto que o MTA Fillapex e o Endosequence foram os
cimentos que apresentam significantemente menores valores em comparacao
aos demais cimentos analisados (P < 0,05).

Tanto apds obturacdo convencional quanto apos ativacdo ultrassonica,
0s grupos MTA Fillapex e Endosequence apresentaram os menores valores de
resisténcia de unido (P < 0,05) para todos os tergos radiculares e para os
valores médios. O cimento bioceramico Sealer Plus BC apresentou valores de
resisténcia de unido comparaveis aos cimentos a base de resina epodxica,
independentemente do uso do ultrassom (P > 0,05).

A ativacdo ultrassonica aumentou os valores de resisténcia de unido
para os cimentos Sealer Plus BC, AH Plus e Sealer Plus, sendo este aumento
significativo apenas para os dois primeiros (P < 0,05). Para o MTA Fillapex, a

ativacao ultrassénica diminuiu os valores de resisténcia de uniao (P < 0,05).
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Tabela 2 — Resisténcia de unido [(mediana (P25-P75)], em Mpa, apresentada
pelos cimentos endodonticos analisados.

MTA Fillapex Sealer Plus BC Endosequence AH Plus Sealer Plus
Cervical 1,28 Ab 1,84 Bab 0,74 Ac 2,47 Aa 1,09 Ab
(1,03 -1,50) (1,22 - 4,08) (0,38 — 1,06) (1,59 - 3,48) (0,78 -2,31)
Médio 1,52 Aab 2,57 Ba 0,92 Ab 3,68 Aa 2,25 Aa
(1,17 - 1,63) (1,57 - 3,84) (0,53 -1,22) (3,05 -4,54) (1,20 — 3,04)
Apical 2,05 Ab 3,87 Ba 1,19 Ab 4,76 Ba 6,53 Aa
(1,37 — 2,66) (2,87 —5,25) (0,37 -1,97) (1,91-7,09) (2,61-16,33)
Média 1,60 Ab 2,93 Ba 1,11 Ab 4,11 Ba 3,62 Aa
(1,40 - 2,23) (1.,8-3,88) (0,71 -1,24) (2,71 -5,06) (2,04 - 4,06)
MTA Fillapex Sealer Plus BC Endosequence AH Plus Sealer Plus
Ultrassom Ultrassom Ultrassom Ultrassom Ultrassom
Cervical 0,57 Ac 3,68 Aa 0,53 Ac 3,38 Aa 1,93 Ab
(0,30 -1,42) (2,42 — 4,99) (0,27 - 0,80) (3,13-3,89) (0,86 — 2,74)
Médio 0,28 Bc 4,22 Aa 0,88 Ac 4,98 Aa 2,33 Ab
(0,21 -10,83) (3,97 —4,74) (0,54 - 1,16) (3,61 -5,75) (0,75-4,52)
Apical 0,72 Bb 7,49 Aa 1,28 Ab 9,26 Aa 9,06 Aa
(0,24 - 1,30) (4,63 —11,85) (0,93 -1,73) (5,50 -15,84) (5,78 —11,57)
Média 0,67 Bb 4,81 Aa 0,91 Ab 7,19 Aa 3,76 Aa
(0,36 - 1,30) (3,72 -4,14) (0,79 - 1,15) (4,50 - 7,75) (2,45 -5,68)

Letras maiulsculas indicam diferenca estatistica dentro de cada coluna através do
Teste T (P < 0,05). Letras minusculas indicam diferenca estatistica na linha apos
teste de Kruskal Wallis e post hoc de Dunn (P < 0,05).

Anéalise dos Padroes de Falha

O maior numero de falhas observadas foi a adesiva para a obturacéo,
com excecao do grupo AH Plus com US, em que houve um predominio de

falhas do tipo adesiva para a dentina.
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Adesiva Adesiva Mista Coesiva Coesiva Total

para a para a da do

dentina obturacéo dentina  cimento
MTA Fillapex 19 22 10 0 9 60
MTA Fillapex US 14 26 10 3 7 60
Endosequence 7 33 10 0 10 60
Endosequence US 12 26 14 0 8 60
Sealer Plus BC 10 30 10 2 8 60
Sealer Plus BC US 5 45 10 0 0 60
AH Plus 12 24 17 4 3 60
AH Plus US 27 17 9 0 7 60
Sealer Plus 22 23 10 0 5 60
Sealer Plus US 14 35 10 0 1 60
Total 142 281 110 9 58 600

Tabela 3 - Padrdes de falha apds teste de push-out.
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18kU X1E 88 M 18kV

18kU 288 M 18ky

Figura 2 — Imagens de microscopia eletrénica de varredura ilustrando as
falhas mais prevalentes apos teste de resisténcia de unido. A e B) falha

adesiva para a dentina e C e D) falha adesiva para a obturagéo.
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Discussao

Nesta pesquisa, ambas as hip6teses nulas foram rejeitadas, visto que a
ativacdo ultrassonica dos cimentos bioceramicos influenciou os valores de
penetracdo intratubular e a resisténcia de unido a dentina radicular.

A penetracdo intratubular do cimento endodéntico esta relacionada com
fatores como a presenca de smear layer, numero e tamanho dos tubulos
dentinarios, presenca de umidade no canal radicular e a capacidade de
escoamento do proprio cimento (15). No presente trabalho, a ativacéo
ultrassonica aumentou a capacidade de penetragéo intratubular de todos os
cimentos testados, porém apenas para o MTA Fillapex e Endosequence o
aumento foi significativo (P < 0,05).

O MTA Fillapex consiste em um cimento a base de resina de salicilato que
conttm MTA em pasta catalisadora. Este cimento apresentou excelente
penetracdo intratubular apds ativacao ultrassonica, inclusive com valores
significativamente maiores aqueles obtidos com os cimentos a base de resina
epoxica (P < 0,05). Este achado pode estar associado com o tamanho das
particulas dos cimentos endodénticos. O MTA Fillapex apresenta particulas de
menor tamanho quando comparado aos demais cimentos testados. Portanto,
tende a penetrar com maior facilidade no sistema de canais radiculares do que
0 AH Plus e o0 Sealer Plus (16). Os achados deste estudo vao ao encontro
daqueles reportados por Silva et al. (17), que demonstraram que o MTA
Fillapex apresenta melhor escoamento que o AH Plus.

O Endosequence é composto por Oxido de zirconia, silicato de calcio,
fosfato de calcio, hidroxido de calcio, carga e agentes espessantes. O bom
escoamento observado neste trabalho corrobora os achados de trabalhos
anteriores (18, 19, 20). Os autores atribuem o bom escoamento do
Endosequence ao tamanho das suas particulas (menos de 1 um), facilitando a
penetracdo em tdbulos dentinarios (2 a 3,3 um de didmetro) e em éareas de
complexidade anatdmica (21). Tanto o Endosequence quanto o Sealer Plus BC
apresentaram valores de penetracéo intratubular similar aqueles apresentados
pelos cimentos a base de resina epoxica (P > 0,05). Mendes et al. (22)
demontraram apGs analise das propriedades fisico-quimicas do Sealer Plus BC

em comparagdo com os AH Plus que o escoamento do cimento bioceramico é
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similar ao cimento a base de resina epoxica. Este fato explica a penetracdo
intratubular apresentada por ambos os cimentos no presente trabalho.

Como controle para a avaliagdo da penetragao intratubular dos cimentos
endodénticos foram selecionados dois cimentos a base de resina epdxica,
considerados como padrdo-ouro para analise deste desfecho. Tanto o AH Plus
quanto o Sealer Plus apresentaram um consideravel aumento na penetracao
intratubular apds ativagao ultrassénica, embora sem diferenca estatistica (P >
0,05). Uma das explicacbes para tal ocorréncia € que o aumento da
temperatura causado pela vibracdo do inserto ultrassénico gera um aumento
de sua fluidez, aumentado, por consequéncia o escoamento dos cimentos a
base de resina epoxica (23). Além disso, o0 aumento da temperatura
ocasionado pelo calor gerado no momento da condensacao vertical seria capaz
de aumentar o escoamento destes cimentos e, com isso, favorecer a
penetracdo do cimento nos tubulos dentinarios (24).

Alcalde et al. (7) e Guimarées et al. (6) pesquisaram a influéncia da
ativacdo ultrassbnica utilizando cimentos endodénticos a base de resina
epoxica, dentre eles, o AH Plus. Concluiram que a agitacdo do cimento
promove maior penetrabilidade e menor presenca de lacunas, principalmente
em regides de istmo. Ambos os estudos estdo de acordo com os resultados
desta pesquisa, mostrando que a ativacao do cimento endodéntico aumenta os
niveis de penetracao intratubular.

Devido a diferente natureza dos cimentos endodonticos testados, dois
corantes foram usados para andlise em microscopia eletrénica confocal a laser.
A Rodamina B (Hexis, Jundiai, Brasil) € um corante basico intenso, solavel em
agua a temperatura ambiente, sollivel em &lcoois, além de ser altamente
estavel. Quando diluida, é capaz de produzir fluorescéncia (25). E
frequentemente usada associada a cimentos a base de resina epdxica por
apresentar moléculas pequenas que permitem boa penetrabilidade (26). O
Fluo-3 (Invitrogen, Carlsbad, EUA) € um indicador fluorescente, altamente
sensivel para a medicao do fluxo de célcio nas células, adequado para rastrear
a penetracdo de cimentos a base de silicato de célcio nos tubulos dentinarios
(27). A comparagédo de cimentos marcados por ambos fluoroforos pode ser

realizada de maneira direta (28).
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A ativacao ultrassbnica aumentou os valores de resisténcia de unido para
os cimentos Sealer Plus BC, AH Plus e Sealer Plus, sendo este aumento
significativo apenas para os dois primeiros (P < 0,05). O Sealer Plus BC
apresenta boa resisténcia de unido a dentina radicular em funcdo da
combinacdo de silicato de calcio e fosfato de calcio (13). Neste estudo,
observou-se que a agitacao ultrassdnica proporcionou aumento significativo da
resisténcia de unido deste cimento bioceramico, com valores encontrados
similares aos encontrados no grupo AH Plus/US (P > 0,05). Os valores altos de
resisténcia de unido podem estar relacionados com a expansao higroscopica
ao tomar presa (expande cerca de 0,2%) fazendo com que ocorra um alto
embricamento mecéanico entre cimento e dentina radicular. Cabe salientar que
a alta solubilidade do Sealer Plus BC reportada por Mendes et al. (22)
normalmente esta associada a uma diminuicdo do tempo de presa. Do
contrario, cimentos com alta solubilidade e alto tempo de presa sdo mais
susceptiveis a dissolu¢cdo em contato com os fluidos periapicais, vindo a formar
lacunas ou espacos vazios na interface cimento/dentina fazendo com que a
forca de unido seja menor e a infiltracdo marginal maior (29). Contudo, esta
pesquisa mostrou que, apesar de em estudos anteriores o terem considerado o
cimento Sealer Plus BC altamente soltvel (22, 29), observa-se que essa
caracteristica ndo levou a baixos valores de resisténcia de unido.

A literatura tem reportado altos valores de resisténcia de unido para 0s
cimentos a base de resina epoxica (30), em consonancia com os achados da
presente pesquisa. Uma explicacdo seria a formacdo de uma ligacao
covalente no momento em que compostos de epoxido e pasta de poliamina sédo
incorporados na manipulacdo dos cimentos a base de resina epodxica, reagindo
com cada grupo amina na sua rede de colageno com um anel epéxido aberto
que formaria um polimero reticulado rigido (31), além de outras propriedades
favoraveis como a estabilidade dimensional e boa penetrabilidade.

O cimento bioceramico Endosequence, por outro lado, apresentou
resisténcia de unido significativamente menor em comparagdo aos cimentos a
base de resina epoxica (P < 0,05), provavelmente associada a alta solubilidade
encontrada em cimentos similares (18). Aléem disso, o Endosequence € um
material hidrofilico, sua reacéo de presa ocorre com a presenca de umidade de

forma mais rapida em comparacdo ao AH Plus, com isso o nivel de fluidez
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cairia e por este motivo o Endosequence apresentaria menores valores de
resisténcia de uniao (23).

Com relacdo a resisténcia de unido, o MTA Fillapex teve diminuicao
consideravel quando ativado com ultrassom, com diferenca significativa nos
tercos médio e apical. Alguns estudos demonstraram valores aceitaveis de
resisténcia de unido, semelhante ao AH Plus (32). Por outro lado, Sagsen et al.
(33) observou que o MTA Fillapex ndo apresentou valores adequados de
resisténcia de unido. Uma das possiveis causas para a baixa resisténcia de
unido do MTA Fillapex seria o0 alto grau de umidade residual na superficie da
dentina (32); também devido a camada interfacial com estruturas de ligacédo
cruzada do cimento, o que atribui menor capacidade de adesdo a dentina
radicular (33).

Quanto aos padrdes de falha obtidos apds a realizacdo do teste de push-
out, observa-se que o0s cimentos bioceramicos, em termos gerais,
apresentaram maiores falhas do tipo adesiva para a obturacdo. Isso esta
associado a bioatividade dos cimentos bioceramicos. Isso mostra a capacidade
de ligacdo quimica destes cimentos a dentina radicular, sendo a interface mais
fragil a da massa obturadora (cone/cimento). Os cimentos a base de silicato de
calcio sdo capazes de se ligar fortemente as paredes do canal radicular, além
de se ligar fracamente a guta percha, gerando maior desprendimento do
cimento a guta-percha. Essa caracteristica esta relacionada com o mecanismo
de acdo dos cimentos bioceramicos, tendo em vista que a hidroxiapatita
formada permite a criacdo de uma camada de interface que intensifica a

ligacdo quimica com a dentina (34).

Conclusao

Diante das condi¢des experimentais e dos resultados obtidos no presente
estudo, é licito concluir que a ativacdo ultrassonica interfere na penetracdo
intratubular e na resisténcia de unido dos cimentos endododnticos. Uma
hipotese para tais resultados, estaria relacionada com a composi¢cdo quimica
dos diferentes cimentos endodonticos. Levando em consideragéo a presenca

de poucos estudos investigando as diferentes propriedades dos cimentos
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bioceramicos, torna-se necessario a realizacdo de novos estudos para melhor

embasar seu uso clinico.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Da Metodologia:

O presente estudo avaliou a influéncia da ativacdo ultrassdnica na
penetracdo intratubular e na resisténcia de unido dos cimentos bioceramicos
em comparacdo aos cimentos a base de resina epoxica e de resina de
salicilato. De acordo com os resultados e considerando que a ativacéo
ultrassénica dos cimentos testados melhorou a penetracdo intratubular e a
resisténcia de unido de algum dos cimentos testados, a hipotese nula foi
parcialmente rejeitada.

Tendo em vista a complexidade anatdomica e a dificuldade em fazer a
limpeza completa dos canais radiculares, o0s cimentos endodénticos
apresentam fundamental importancia no confinamento dos microorganismos
residuais em regifes até entdo inacessiveis pelos instrumentos (CARVALHO-
JUNIOR et al. 2007). Aproximadamente 60% dos casos de insucesso do
tratamento endodéntico estdo relacionados a uma obturacdo inadequada
(SCHILDER, 2006). Estudos mostraram que a ativacao ultrassénica € um meio
auxiliar que promove uma maior penetracdo de irrigantes, de medicacdes
intracanais e inclusive de cimentos endodénticos nessas regides de dificil
acesso (KARA TUNCER et al., 2014, VERTUAN et al., 2017).

Embora ndo tenhamos muitas pesquisas envolvendo a ativacao
ultrassbnica de cimentos obturadores, ha artigos na literatura mostrando seu
uso em outros procedimentos endodonticos (GUIMARAES et al. 2014,
ALCALDE et al. 2017), além disso, nos ultimos anos sua utilizagdo tem sido
mais difundida na endodontia. Na obturacédo, a insercdo do cimento associado
com a ativacao ultrassonica mostrou melhor distribuicdo no interior dos canais
e ramificacdes (HOEN et al., 1988), maior penetracdo nos tubulos dentinarios
(NIKHIL; SINGH, 2013; GUIMARAES et al., 2014; ALCALDE et al., 2017) e
melhor qualidade da obturacdo (WEST et al., 1989; GUIMARAES et al., 2014;
ALCALDE et al., 2017).

Portanto, a relevancia clinica deste estudo esta em associar as
propriedades de cada cimento endoddntico e a acdo que o0 ultrassom

proporciona na penetracdo do cimento nos tubulos dentinérios e na resisténcia
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de unido dos cimentos bioceramicos em comparacdo aos cimentos resinosos,
com o intuito de auxiliar o profissional na escolha do material a ser usado para
cada caso clinico especificamente.

O modelo experimental na presente pesquisa in vitro, incluiu apenas
dentes humanos com canal Unico e raizes retas, devido a proximidade com a
realidade clinica anatdmica. Todos os canais radiculares foram instrumentados
com limas rotatorias de diametro 40 e conicidade .06, 1 mm aquém do &pice
para que houvesse uma padronizacdo radicular das amostras e maior
possibilidade de se conseguir uma boa limpeza do terco apical com intuito de
garantir uma melhor adaptacdo do material obturador. Segundo Fornari et al.
(2010), um maior alargamento do terco apical pode proporcionar uma maior
limpeza dessa regido. A padronizacdo do comprimento de trabalho é uma
condicdo importante para minimizar variaveis que possam alterar o selamento
apical (WU; WESSELINK, 1995).

De acordo com a literatura cientifica e levando em consideracdo a
importancia do efeito fisico e quimico do protocolo de irrigacdo e do irrigante,
respectivamente, os canais foram irrigados com hipoclorito de sédio 2,5% por
apresentar capacidade em dissolver remanescentes orgénicos e de sua
atividade antimicrobiana (SPANGBERG et al., 1973; MOHAMMADI, 2008;
ZEHNDER et al., 2006; GREGORIO et al., 2010; ROCAS; SIQUEIRA JR,
2011).

Posteriormente, 0 EDTA 17% foi introduzido no canal por um periodo de 5
minutos com a finalidade de eliminar a por¢cdo inorganica da lama dentinéria
proveniente do preparo quimico-mecanico e expor os tubulos dentinarios
favorecendo a penetracdo intratubular do cimento obturador (VAN DER SLUIS
et al.,, 2007; ZOU et al., 2010, JARDINE et al., 2015). Apds, os canais foram
irrigados com agua destilada, visando a remocdo de EDTA e hipoclorito de
sodio.

Vale ressaltar que, para todas as amostras, as solucdes utilizadas para
irrigacdo do canal radicular foram dispensadas nos canais radiculares com
agulhas de irrigagcdo com abertura lateral (Dentsply-RINN, EUA) (ESTEVEZ et
al., 2010).

Na fase de obturacdo, as raizes foram divididas aleatoriamente para

evitar viés de selecdo. A insercdo do cimento endoddntico no interior do canal
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radicular deu-se com o uso do cone de guta percha principal, iSso por que
existem estudos que relatam que ndo ha diferenca em relacdo aos métodos de
insercao do cimento endodoéntico (WIEMANN; WILCOX, 1991; JEFFREY et al.,
1986; AMATO et al., 1984). Adicionalmente, o cimento foi ativado com inserto
ultrassénico E1-Irrisonic, em que de acordo com o fabricante, é indicado para
ativar o cimento por no maximo 30 segundos com recomendacdo de nivel de
poténcia de 10%, com intuito de facilitar a penetracdo em pequenos espagos
vazios da anatomia radicular, eliminar bolhas de ar e empurrar o cimento para
pontos anatébmicos estratégicos como deltas e canais radiculares secundarios.
Logo, nesta pesquisa, o tempo de ativacdo do cimento endodontico foi
padronizado em 20 segundos, de acordo com a metodologia empregada no
estudo de Guimaraes et al. (2014). Vale ressaltar a importancia de o inserto
ultrassénico ndo contactar com as paredes radiculares, pois um instrumento
oscilante livre dentro do canal possui maior efeito sobre o cimento (Van Der
Sluis et al., 2007).

A obturacdo dos canais radiculares foi realizada pela técnica da
condensacdao lateral, por ser amplamente utilizada. Segundo achados de Kok
et al. (2012), diferentes técnicas para obturacdo promovem uma penetracao
intratubular semelhante.

A escolha pelo estudo em relacdo aos cimentos bioceramicos deu-se
devido a sua introducdo recente para uso no tratamento endodontico e a
presenca de poucos estudos referentes a penetrabilidade e resisténcia de
unido (AL-HADDAD; AZIZ, 2016; AL-HIYASAT; ALFIRJANI, 2019). Além disso,
devido as suas propriedades relacionadas a sua bioatividade, ou seja, a
capacidade de formar hidroxiapatita e aumentar a resisténcia adesiva
juntamente com a dentina (AL-HIYASAT; ALFIRJANI, 2019).

Cabe ressaltar que o MTA Fillapex € um cimento resinoso, pois em sua
composigdo predomina componentes resinosos a base de salicilato (ROSA et
al., 2013), embora seja por muitos considerado, de maneira equivocada, como
um cimento a base de MTA. Portanto, a inclusdo deste cimento na pesquisa
deu-se pela necessidade de descobrir a capacidade de penetracdo e de
resisténcia de unido que ele apresenta em comparagcdo aos cimentos

bioceramicos e os cimentos a base de resina epoxica.
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Como grupos de comparacao utilizou-se o AH Plus devido a sua
consolidagdo quanto as propriedades fisico quimicas e por ser o padrdo ouro
dentro da endodontia (SONU et al., 2016). Além de apresentar propriedades de
escoamento e penetragcdo intratubular adequadas (WHITE et al.,, 1984) e
excelente resisténcia de unido a dentina radicular (AL-HIYASAT; ALFIRJANI,
2019).

A importancia da avaliagéo da penetrabilidade dos cimentos endodonticos
esta relacionada com sua principal funcéo, que inclui a penetracdo em regides
de dificil acesso, incluindo deltas apicais, regides de istmos, canais acessorios,
tubulos dentinarios e espacos em que somente a guta percha é incapaz de
penetrar. Outro ponto a ser destacado seria a prevengdo da microinfiltracéo
bacteriana e da reinfec¢cdo dos canais radiculares, tendo em vista sua atuacao
como barreira fisica, impedindo a proliferagcdo de microorganismos residuais
em torno do peridpice, podendo levar a falha do tratamento endodéntico (WEIS
et al., 2004; ORDINOLA-ZAPATA et al., 2009; POMMEL et al., 2001). Cimentos
com maior capacidade de penetracdo intratubular tendem a levar ao
aprisionamento das bactérias dentro dos tubulos dentinarios favorecendo o
processo de reparo e elevando as taxas de sucesso do tratamento endododntico
(ORDINOLA-ZAPATA et al.,, 2009). Cabe ressaltar que a penetracdo dos
cimentos endodoénticos nos tubulos dentinarios depende de alguns fatores,
incluindo as propriedades fisico quimicas do cimento (Oksan et al., 1993), da
permeabilidade da dentina (OKSAN et al., 1993) e da remocao da smear layer
(WHITE et al., 1984, JARDINE et al., 2015).

Nesta pesquisa, o motivo da escolha pela analise dos tercos apical e
médio, com excluséo do terco cervical, deu-se pelo fato de que, segundo Wu e
Wesselink (1995) o terco apical € o que apresenta maior sujidade apés a
realizacdo do PQM, em comparacédo ao terco cervical. Além de ser uma regido
critica para acesso dos instrumentos e maior complexidade anatémica. Por fim,
as imagens em microscopia eletrénica confocal a laser no aumento utilizado
nao conseguiam englobar toda luz do canal para andlise. Por este motivo, esta
porcao do canal néo foi utilizada.

Atualmente, a microscopia eletrénica confocal a laser consiste no principal
método para avaliar a penetracdo de cimentos endodénticos. Este método

permite a aquisicdo de imagens de alta resolugéo por meio de feixes de lasers
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com comprimentos de onda especificos de acordo com o fluoroforo utilizado.
ApoOs escaneamento em diferentes profundidades no eixo “Z”, os cortes séo
reconstruidos tridimensionalmente (GHARIB et al., 2007; ZAPATA et al., 2008).
Este método elimina informacdes fora de foco da imagem e favorece a
obtencdo de imagens mais espessas como os tecidos dentarios (GHARIB et
al., 2007; ZAPATA et al., 2008). O LEXT OLS 4000 (Olympus, Téquio, Japao)
foi 0o microscépio confocal utilizado para criar as imagens com resolugcdo em
3D, além de possibilitar a analise da adaptacdo do material obturador nos
tubulos dentinarios (JARDINE et al., 2016). Posteriormente, as imagens foram
agrupadas e submetidas a mensura¢do da quantidade de cimento impregnada
em dentina usando o software Adobe Photoshop, para transformar a
guantidade de pixels em area de cimento impregnada nos tubulos dentinarios.
Vale ressaltar que a microscopia confocal a laser apresenta vantagens quando
comparada a microscopia eletronica de varredura para este tipo de estudo.
Dentre elas, podemos citar a possibilidade de uma andlise do eixo Z que
possibilita uma captacdo de imagens sobrepostas com varios planos de corte,
de acordo com determinada espessura do material analisado, manutencao da
integridade dos cimentos estudados e permitir andlises de tratamento e
retratamento (ZAPATA et al., 2008, KARA TUNCER; TUNCER, 2012; KOK et
al., 2014, SONU et al., 2016).

A utilizacdo de fluoréforos associados aos cimentos endodénticos para
posterior analise em MCL consiste no método mais acessivel e confiavel para
avaliacao deste desfecho (BALGUERIE, 2011; DEUS et al., 2004; MOON et al.,
2010; WEIS et al., 2004).

A Rodamina B (Hexis, Jundiai, Brasil) € um corante bésico intenso,
solivel em &gua a temperatura ambiente, solivel em &lcoois, além de ser
altamente estavel. Quando diluida, é capaz de produzir fluorescéncia
(OHLWEILER, 1974; VOGEL, 1981). E frequentemente usada por apresentar
moléculas pequenas que permitem boa penetrabilidade (TANOMARU et al.,
2006). A Rodamina B foi o corante de escolha para os cimentos a base de
resina epoxica, na propor¢ado de 0,1% (MARCIANO et al., 2011). Apesar deste
fluoréforo néo interferir na reacéo de presa dos cimentos, é necessario cautela
na sua incorporacdo para evitar excesso de fluorescéncia que possam

prejudicar a visualizacdo do cimento na microscopia confocal de varredura a
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laser (PIOCH et al., 1997; GHARIB et al., 2007). E importante destacar que a
Rodamina B n&o interfere na capacidade de selamento dos cimentos
endoddnticos devido a pequena quantidade de pdé incorporada ao material,
além disso, essa mesma quantidade ja esta embasada em estudos prévios (DE
DEUS et al., 2003; ORDINOLA-ZAPATA et al., 2009).

O Fluo-3 (Invitrogen, Carlsbad, EUA) € um indicador fluorescente,
altamente sensivel para a medi¢do do fluxo de célcio nas células, adequado
para rastrear a penetracdo de cimentos a base de silicato de calcio nos tubulos
dentinarios (JEONG et al., 2017).

O fluoréforo padréo para marcacao de cimentos a base de resina epoxica
€ a rodamina B. Entretanto, devido a solubilidade da rodamina B em &gua,
parece pertinente verificar seu comportamento associado a cimentos
bioceramicos, uma vez que necessitam de umidade no canal radicular para
tomarem presa. Nestes casos, pode ser que resultados falso-positivos de
penetragdo intratubular ocorram, ou seja, o corante seria levado no interior dos
tibulos pela agua presente no canal radicular n&o significando
necessariamente a presenca do cimento nestas regifes.

Furtado (2019) investigou se o flour6foro preconizado para utilizacdo junto
aos cimentos bioceramicos (Fluo-3) pode também ser utilizado associado aos
cimentos a base de resina epoOxica, uma vez que estes apresentam tungstato
de calcio como agente radiopacificador e o calcio se faz necessario para
ligacdo com o Fluo-3. Os autores concluiram que o tipo de fluoréforo influencia
a penetracao intratubular dos cimentos a base de silicato de célcio, mas néo
dos cimentos a base de resina epdxica. A natureza hidrofilica da rodamina B
gera resultados falso-positivos quando associada a cimentos bioceramicos. O
Fluo-3 pode ser utilizado associado tanto & cimentos a base de resina epdxica
quanto cimentos de silicato de calcio.

A importancia da analise da resisténcia de unido nesta pesquisa, esta
relacionada com o selamento e adesdo ou capacidade de embricamento
mecanico do cimento as paredes do canal radicular em situacdes estaticas e
dindmicas. Em situacdes estaticas, o selamento apical esta relacionado com as
propriedades de unido do cimento as paredes da dentina. Ela é importante para
evitar a incorporacao de fluidos teciduais na interface cimento/dentina, evitando

qualquer presenca de espacos vazios que possam proporcionar crescimento
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microbiano (ORSTAVIK et al., 1983). J& nas situa¢cBes dindmicas, a resisténcia
de unido do cimento durante qualquer tipo de movimento ou for¢ca aplicada, €
considerada essencial para evitar falhas na interface que possam servir como
espaco para desenvolvimento de biofilme prejudicando a longevidade clinica do
dente tratado endodonticamente (UNGOR et al., 2016).

O método mais utilizado para avaliar a resisténcia de unido dos cimentos
obturadores no canal radicular é o teste de push-out (GOGOS et al., 2004).
Este método possibilita avaliar a resisténcia ao deslocamento da massa
obturadora quando uma forca é aplicada de apical para cervical
(NEELAKANTAN et al., 2011; CARNEIRO et al., 2012). Normalmente, fatias de
cerca de 1 mm sdo confeccionadas a partir de cortes transversais da porcao
radicular obturada (NEELAKANTAN et al., 2011; CARNEIRO et al., 2012). Vale
ressaltar que este modelo de andlise ndo permite fazer uma relacdo direta
entre a resisténcia de unido e o sucesso clinico, porém, ele nos fornece
informacgdes substanciais no que diz respeito a diferentes cimentos e diferentes
técnicas de obturacdo (PANE et al., 2013).

Para andlise dos padrdes de falha, foi utilizada microscopia eletrénica de
varredura. Compreende um método observacional bastante versatil, utilizado
para andlise de microestruturas solidas e visualizacdo de interfaces entre
cimento/guta perchal/dentina (BITTER et al., 2004; BITTER et al., 2009).
Embora tenhamos imagens de alta qualidade, é importante ressaltar que,
devido a andlise ser realizada em alto vacuo, h& a possibilidade de danificar a
amostra ou de criar artefatos gerando areas de falhas na interface que néo
existiam previamente ao preparo para MEV (BITTER et al., 2009). Além disso,
o0 preparo das amostras é extremamente cauteloso, pois a desidratacdo, a
desmineralizacdo e a secagem das fatias dentarias obtidas antes do seu
recobrimento com ouro, podem gerar mais artefatos e criar obstaculos para

observar as estruturas de interesse (PATEI et al., 2007).

Dos Resultados:

A penetragao intratubular do cimento endodoéntico esta relacionada com

fatores como a presenca de smear layer, numero e tamanho dos tubulos
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dentinarios, presenca de umidade no canal radicular e capacidade de
escoamento do cimento (DE-DEUS et al., 2002; ORSTAVIK, 2005).

A ativagcdo ultrassbnica aumentou a capacidade de penetracao
intratubular dos cimentos testados, contudo, apds analise estatistica, apenas
para os grupos MTA Fillapex e Endosequence este aumento foi significativo (P
< 0,05). Apos ativagao ultrassoénica, os cimentos bioceramicos apresentaram
penetracdo intratubular similar aquela obtida com os cimentos a base de resina
epoxica (P > 0,05). Nesse sentido, a hipétese nula de que nao haveria
diferenca entre os valores de penetracao intratubular dos cimentos testados,
independentemente da ativacao ultrassonica, foi rejeitada.

Esses achados estdo de acordo com o estudo de Zhou et al. (2013) que
mostrou valores similares de escoamento para os cimentos Endosequence e
AH Plus. Ambos os cimentos apresentavam escoamento em concordancia com
as normas da ISO 6876/2001, onde o fluxo minimo necessario € de 20 mm de
diametro quando este material era comprimido por duas placas de vidro
(CANDEIRO et al., 2012). Ainda, Valentim et al. (2016) mencionaram nao haver
diferenca significativa com relacdo aos niveis de escoamento entre o
Endosequence e o AH Plus. Os resultados deste estudo estdo de acordo com
os achados de McMichael et al. (2016), que mostraram que o Endosequence
apresenta capacidade de penetracdo adequada nos tdbulos dentinarios,
independente da técnica de obturacdo empregada. Isso ocorre, pois, as
particulas do cimento medem menos de 1 um, facilitando a penetracdo em
tubulos dentinarios, que medem cerca de 2 a 3,3 um de diametro, e em areas
de complexidade anatdmica (CANDEIRO et al., 2019). Fernandez et al. (2016)
também demonstraram capacidade de preenchimento de irregularidades e de
tubulos dentinarios similar aos cimentos a base de resina epoxica.

Por outro lado, a analise da Tabela 2 mostrou que o Endosequence
apresentou resisténcia de unido significativamente menor em comparacao aos
cimentos a base de resina epdxi e ao outro cimento bioceramico (Sealer Plus
BC) (P < 0,05). Uma explicacdo para este resultado seria a formagdo de uma
ligacdo covalente no momento em que compostos de epoxido e pasta de
poliamina sdo incorporados na manipulagcdo dos cimentos a base de resina
epoxica, reagindo com cada grupo amina na sua rede de coldgeno com um

anel epoxido aberto que formaria um polimero reticulado rigido
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(NEELAKANTAN et al., 2015), além de outras propriedades favoraveis como a
estabilidade dimensional e boa penetrabilidade. Estes fatores associados
garantem, de maneira geral, melhores valores de resisténcia de unido aos
cimentos a base de resina epoxica. Outra explicacdo para os baixos valores de
resisténcia de unido do Endosequence pode ser a alta solubilidade deste
cimento (VALENTIM et al., 2016). Ela é prejudicial, uma vez que esta
relacionada com a dissolucdo do material frente a um determinado liquido
(liquidos tissulares), isso pode gerar sinais de desintegracdo do cimento
(VALENTIM et al., 2016). Além disso, o Endosequence é um material com
caracteristicas hidrofilicas, sua reacdo de presa ocorre com a presenca de
umidade. Portanto, sua reacdo de presa ocorre de forma mais rapida em
comparacdo ao AH Plus e, em funcdo disso, sua fluidez diminuiria e isso
levaria a menores valores de resisténcia de unido (CAMILLERI et al., 2015).
Borges et al. (2012) demonstraram que, apdés os testes de solubilidade, o
Endosequence n&o cumpriu os protocolos da ANSI/ADA, onde a solubilidade
do cimento ndo deve exceder 3% de sua massa. Zhou et al. (2013) verificou
ainda que o Endosequence apresentou a maior solubilidade entre os cimentos
analisados, porém, de acordo com as normas da ISO 6876/2012 e ANSI/ADA.
Vale ressaltar que, de acordo com Bidar et al. (2014) e Shokouhinejad et al.
(2013) a presenca ou auséncia da smear layer néo interfere na capacidade de
selamento e na resisténcia de unido do Endosequence. Por fim, os resultados
desta pesquisa corroboram os achados de Ungor et al. (2006), Gurgel-Filho e
Martins (2014) e Ozkocak et al. (2015), em que o AH Plus teve uma resisténcia
de unido a dentina maior que o Endosequence.

O MTA Fillapex apresentou consideravel aumento da penetracao
intratubular apés ativacéo ultrassoénica (P < 0,05), além de apresentar valores
significativamente maiores em comparacdo aos cimentos a base de resina
epoxica e os bioceramicos (P < 0,05). Isso pode ser explicado devido ao
tamanho das particulas dos cimentos endoddnticos, tendo em vista que seu
tamanho influencia diretamente sua capacidade de escoamento e,
consequentemente, sua penetracdo nos tubulos dentinarios. Quanto menores
sdo as suas particulas, maior € a capacidade de escoamento. Logo, o MTA
Fillapex, por apresentar particulas de menor tamanho, penetrara com maior

facilidade no sistema de canais radiculares do que o AH Plus e o Sealer Plus
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(ALMEIDA et al., 2007). O MTA Fillapex apresenta niveis adequados de
escoamento de acordo com a ISO 6786/2001. Os achados deste estudo
corroboram os resultados de Silva et al. (2013) que demonstraram que o0 MTA
Fillapex apresentou maiores valores de escoamento em comparacdo ao AH
Plus.

E importante destacar que o alto escoamento de um cimento endodontico,
apesar de permitir melhor penetrabilidade nas irregularidades do canal
radicular, pode aumentar as possibilidades de extravasamento do material para
o periapice (MENDES et al.,, 2018). Neste contexto, apesar da comprovada
biocompatibilidade do MTA Fillapex, existem estudos que mostram a presenca
de efeitos irritantes no tecido conjuntivo subcuténeo e tecido 6sseo (ASSMANN
et al., 2015; TAVARES et al., 2013). Portanto, um escoamento excessivo deste
cimento poderia ndo ser algo tdo benéfico, havendo necessidade de um
equilibrio entre escoamento e penetrabilidade (ASSMANN et al.,, 2015;
TAVARES et al., 2013). Além disso, o alto escoamento e poder de penetracéo
do MTA Fillapex como observado nesta pesquisa, pode dificultar a remocéo
deste cimento numa possivel reintervencdo endodontica, devido ao grande
poder de adaptacdo que o material possui em estruturas mais profundas do
canal radicular (KIM et al., 2019).

Porém, quando o desfecho avaliado foi a resisténcia de unido, o MTA
Fillapex apresentou uma diminuicdo consideravel quando ativado por ultrassom
(P < 0,05). Alguns estudos demonstraram que este cimento apresentou valores
aceitaveis de resisténcia de unido, semelhante ao AH Plus (ASSMANN et al.,
2012; NAGAS et al., 2012). Em concordancia com o presente estudo, Sagsen
et al. (2011) observaram que o MTA Fillapex apresentou baixos valores de
resisténcia de unido. Uma das possiveis causas para isso seria o0 alto grau de
umidade residual na superficie da dentina (NAGAS et al., 2012). Além disso,
também devido & camada interfacial com estruturas de ligacdo cruzada do
cimento, o que atribui menor capacidade de adesdo aos tubulos dentinarios
(SAGSEN et al., 2011). Além disso, os resultados desta pesquisa condizem
com o estudo de Madhuri et al. (2016), em que o MTA apresentou 0S menores
valores de resisténcia de unido quando comparado com outros cimentos
bioceramicos e a base de resina epoxica. Estes achados condizem também

com o estudo de Silva et al. (2013) em que foi observado que apesar de o MTA
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Fillapex apresentar maiores valores de penetracdo intratubular, a sua
capacidade de adeséo a dentina radicular é reduzida.

A éarea de dentina impregnada pelo cimento bioceramico Sealer Plus BC
nao aumentou significativamente apds o uso do ultrassom (P > 0,05), porém,
foi similar aos valores obtidos com ativacao ultrassénica dos cimentos a base
de resina epoxica (P >0,05). Os resultados deste estudo estdo de acordo com
os achados de Mendes et al. (2018), em que observaram que o0s niveis de
escoamento do Sealer Plus BC eram comparaveis ao AH Plus. Vale ressaltar
que o Sealer Plus BC é um cimento endoddntico relativamente novo, lancado
no mercado ha cerca de um ano. Portanto, h4 a necessidade de novos estudos
avaliando suas propriedades fisico-quimicas, penetracdo intratubular,
resisténcia de unido, suas propriedades biolégicas e sua remocado do sistema
de canais em casos de retratamento.

O Sealer Plus BC consiste em uma combinacdo de silicato de célcio e
fosfato de célcio. Este ultimo, responsavel por aumentar suas propriedades
adesivas a dentina radicular (CANDEIRO et al., 2012). Logo, neste estudo,
observou-se que a agitacdo ultrassbnica deste cimento proporcionou aumento
consideravel da resisténcia de unido (P < 0,05) e que os valores encontrados
foram similares aos encontrados no AH Plus (P > 0,05). Os valores altos de
resisténcia de unido podem estar relacionados com a expansao higroscopica
ao tomar presa (expansdo de cerca de 0,2% conforme informado pelo
fabricante) fazendo com que ocorra um alto embricamento mecéanico entre
cimento e dentina radicular. Além disso, a alta capacidade de escoamento do
Sealer Plus BC em associacdo com a ativacdo ultrassonica podem levar a
maior penetrabilidade do cimento e com isso aumentar a resisténcia de uniéo.
Cabe salientar que nos estudos de Mendes et al. (2018) foi observado alta
solubilidade do Sealer Plus BC e que, segundo Carvalho-Junior et al. (2007), o
aumento da solubilidade esta relacionado com o baixo tempo de presa,
gerando perda ou dissolugao do cimento em contato com os fluidos periapicais,
vindo a formar lacunas ou espagos vazios na interface cimento/dentina fazendo
com que a forca de unido seja menor. Contudo, esta pesquisa mostrou que,
apesar de em estudos anteriores 0 Sealer Plus BC tenha sido considerado
altamente sollvel, observa-se que essa caracteristica ndo influenciou na

diminuicdo dos niveis de resisténcia de unido. Seria interessante verificar em
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estudos futuros, a capacidade de selamento deste cimento em comparacéo
com os demais cimentos utilizando ativacao ultrassonica.

A analise referente a penetragdo intratubular do Sealer Plus mostrou que
a ativacao ultrassonica ndo gerou alteracdes significativas na area de dentina
impregnada pelo cimento (P > 0,05). Além disso, nédo foi encontrado diferenca
significativa em comparacdo com o outro cimento a base de resina epoxica
testado (AH Plus) (P > 0,05). Os resultados desta pesquisa confrontam com 0s
achados encontrados por Vertuan et al. (2017), no qual afirmaram que o AH
Plus apresentou maiores valores de escoamento em comparacdo ao Sealer
Plus (DE ALMEIDA et al., 2000; MCMICHEN et al., 2003; SIQUEIRA JUNIOR
et al., 2000; RESENDE et al., 2009; BERNARDES et al., 2010). Neste caso
especifico cabe salientar que a area de dentina impregnada pelo Sealer Plus
no terco médio foi superior ao terco apical (P < 0,05). Isso é ocasionado pelo
menor numero de tubulos dentinarios a medida que se aproxima da porgao
apical do canal radicular, além do menor didametro destes tubulos nessa regiéo.
Por fim, a dificuldade em levar a solucéo irrigadora no terco apical, pode
contribuir para reduzir a eficacia das solugfes, afetando a remoc¢édo da smear
layer nessa porcéo do canal (BALGUERIE et al., 2011; DE DEUS et al., 2004;
KARA TUNCER et al., 2012; SONU et al., 2016).

Embora o AH Plus néo tenha apresentado diferenca significativa quanto a
area impregnada pelo cimento (P > 0,05), € possivel observar um ligeiro
aumento na penetrabilidade frente ao uso do ultrassom. Uma das explicacdes
para tal ocorréncia € que o aumento da temperatura gera um aumento do
escoamento do AH Plus, consequentemente aumentando a sua fluidez,
favorecendo sua penetracdo nos tubulos dentinarios (CAMILLERI, 2015). Logo,
0 aumento da temperatura ocasionado pela ativagdo ultrassbnica em
associacdo com o calor da condensacdo vertical no momento da técnica de
obturacdo seria capaz de aumentar o escoamento do cimento e com isSsO
gerando um leve aumento na sua penetracao intratubular (MACEDO et al.,
2014).

Quanto aos padrdes de falha obtidos apos a realizacdo do teste de push-
out, observa-se que o0s cimentos bioceramicos, em termos gerais,
apresentaram maiores falhas do tipo adesiva para a obturacdo. Isso esta

associado a bioatividade dos cimentos bioceramicos. Isso mostra o potencial
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de adesividade que os cimentos a base de silicato de calcio apresentam de se
ligar fortemente as paredes do canal radicular, além de se ligar fracamente a
guta percha, gerando maior desprendimento do cimento a guta. Essa
caracteristica estd relacionada com o mecanismo de acdo dos cimentos
bioceramicos, tendo em vista que a hidroxiapatita formada permite a criagdo de
uma camada de interface que intensifica a ligacdo quimica com a dentina
(SHOKOUHINEJAD et al., 2011).

Os resultados desta pesquisa ndo possibilitam associar de forma direta a
penetracdo do cimento endoddéntico com sua capacidade de selamento do
canal radicular. Contudo, os tubulos dentinarios sdo componentes do sistema
de canais radiculares que precisam ser selados através da penetracdo do
cimento obturador para isolar microorganismos residuais (CANDEIRO et al.,
2019).

Vale ressaltar que os resultados obtidos neste estudo apresentam as
devidas limitacbes de qualquer outro estudo que seja in vitro, pois nestes
modelos de estudo os fendmenos sao observados fora do organismo de um ser
Vivo, 0 que pode ndo expressar a realidade clinica. Além disso, existem poucos
estudos que abordam a agitacédo dos cimentos endoddnticos bioceramicos com
insertos ultrassdnicos previamente a insercdo da guta percha. Desta forma,
torna-se necessario a realizacdo de estudos futuros em relacdo aos temas
abordados.

E cabivel afirmar que este estudo possibilitou uma melhor compreensio
em relagdo a penetrabilidade e resisténcia de unido dos cimentos bioceramicos
frente a ativacdo ultrassonica, tendo em vista que a literatura carecia dessa
informacédo. Este estudo podera contribuir para o clinico na tomada de deciséo

para a escolha do cimento a ser empregado.
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6. CONCLUSOES

Diante das condi¢cdes experimentais e dos resultados obtidos no presente

estudo, € licito concluir que:

- A ativacdo ultrassbnica interfere na penetracdo intratubular e na

resisténcia de unido dos cimentos endodonticos.

- A composicao quimica dos diferentes cimentos endodénticos pode ser
um fator que interfere na penetracdo intratubular e na resisténcia de uniao,

frente a ativacao ultrassonica.

- Os cimentos bioceramicos apresentaram valores de penetracéo
intratubular similares aos cimentos a base de resina epdxica tanto sem quanto
apos ativacao ultrassdnica, mostrando excelentes propriedades fisico quimica

em comparacao aos cimentos considerados padrdo ouro.

- A ativacdo ultrassbnica aumentou consideravelmente os valores de
penetragdo intratubular dos cimentos testados, com diferenga significativa para

o0 cimento bioceramico Endosequence e o cimento a base de resina de

salicilato MTA Fillapex.

- O MTA Fillapex apresentou os maiores valores de penetragéo
intratubular apds ativacdo por ultrassom, sendo que o tamanho das particulas

deste cimento poderia ter influenciado nesse aumento.

- O cimento bioceramico Sealer Plus BC apresentou valores de
resisténcia de unido similares aos cimentos a base de resina epéxica AH Plus e
Sealer Plus, independentemente da ativacdo ultrassonica, estando relacionado

possivelmente com a propriedade de bioatividade dos bioceramicos

- A ativagao ultrassdnica aumentou os valores de resisténcia de unido dos

cimentos Sealer Plus BC e AH Plus.

- Houve um predominio de falhas adesivas para todos os grupos, sendo
gue os cimentos bioceramicos a maior prevaléncia foi de falhas do tipo adesiva

para a obturacdo, possivelmente devido a maior bioatividade dos bioceramicos.
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Levando em consideracao a presenca de poucos estudos investigando as
diferentes propriedades dos cimentos bioceradmicos, torna-se necessario a

realizacdo de novos estudos para melhor embasar seu uso clinico.
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8. APENDICE

8.1 Fluxograma

Dentes Monorradiculares (n=100)

Preparo Quimico Mecanico até #40

y

Obturacao com Técnica da Condensacao

Lateral
MTA Fillapex Sealer Plus BC Endosequence AH Plus Sealer Plus
Sem Com Sem Com Sem Com Sem Com Sem Com
Ativagao Ativacao Ativagdo Ativagao Ativagao Ativagao Ativagao Ativagao Ativacao Ativagao
Ultrassd Ultrasso Ultrasso Ultrasso Ultrasso Ultrasso Ultrasso Ultrasso Ultrasso Ultrasso
nica nica nica nica nica nica nica nica nica nica
(n=10) (n=10) (n=10) (n=10) (n=10) (n=10) (n=10) (n=10) (n=10) (n=10)
Andlise por Teste de Push Andlise por
Microscopia Out de slices Microscopia
Confocal a dos tergos Eletronica de
Laser com cervical, médio Varredura

Fluorescéncia

(Determinacao
da Penetracao
Intratubular)

e apical
(Determinacao
da Resisténcia

de unido)

(Determinacao
dos Padroes de
Falha)
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9. ANEXOS

9.1 Aprovacao do Comité de Pesquisa

Sistema Pesquisa - Pesquisador: Ricardo Abreu Da Rosa

Dados Gerais:

Projeto N® 34288 Tituloz EFEITC DA ATIVACAO WULTRASSONICA DE CIMENTOS BIOCERAMICOS NA
RESISTENCIA ADESIVA E ADAPTACAD INTERFACIAL AQ CAMAL RADICULAR

Area de conhecimento: Endodontia Inicio: 01/03/2018 Previsdo de conclusdo: 30/08/201%

Situagio: Projeto Concluido Término: 30/08/2019

Origem: Faculdade de Cdontalogia Projeto da linha de pesquisa: Biomateriais = técnicas terapéuticas em

Departamento de Odantologia Conservadora Odontologia
Local de Realizagdo: nio informada

Nio apresenta relacio com Patriménio Genético ou Conhecimento Tradicional Associado.

Objetive:

Avaliar o efeito da ativacdo ultrassénica dos cimentes binceramicos no gue tange & resisténcia adesiva e adaptacdo interfacial.

Palavras Chave:

CIMENTOS BIGCERAMICOS, RESISTENCIA ADESIVA

Equipe UFRGS:

Nome: Ricards Abrau da Rosa .

Coordenador - Inicio: 01/03/2018 Término: 30/08/2019

Nome: LILIAN TIETZ .

Qutra: Aluna de Mestrada - Inicio: 01/03/2018 Término: 30/08/2013
Nome: MARCUS VINICIUS REIS 50

Pesquisador - Inicio: 01/03/2018 Términa: 30/08/2013

Avaliagbes:

Comissao de Pesquisa de Odontologia - Aprovado em 23/04/2018 Clique agui para visuslizar o parecer
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9.2 Aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa

UFRGS - PRO-REITORIA DE
1(‘.) PESQUISA DA UNIVERSIDADE W
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeito da ativagio ultrassdnica de cimentos biocardmicos na resisténcia adesiva e
adaptagao interfacial ao canal radicular

Pesquisador: Ricardo Abreu da Rosa

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 03254618.2.0000.5347

Instituigio Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Patrocinador Principal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.176.239

Apresentacio do Projeto:

O projeto intitulado “Efelte da ativacio ultrassénica de cimentos blocerdmicos na resisténcla adesiva e
adaptacao interfacial ao canal radicular® & de autoria do prof. Ricardo Abreu da Rosa, da FO-UFRGS, &
conta com a participacdo do prof. Marcus Viniclus Rels Sé, também da FO-UFRGS, do aluno do
PPGOdontologia, nivel mestrado, |gor Abreu de Bem, e da aluna de iniciagio clentifica Talane Correa
Furtado, do curso de Odontologla. Todos os pesquisadores estio cadastrados no formulario da PB.
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O projeto Intitulado “Efeito da ativagio ultrassdnica de cimentos blocerdmicos na resisténcia adesiva e
adaptacio interfacial ao canal radicular” & de autoria do prof. Ricardo Abreu da Rosa, da FO-UFRGS, e
conta com a participagao do prof. Marcus Viniciug Reis Sé, também da FO-UFRGS, do aluno do
PPGOdontologia. nivel mestrado, |gor Abreu de Bem, e da aluna de iniciagao cientifica Taiane Correa
Furtado, do curso de Odonlclogia. Todos os pesquisadores eslao cadastrados no formulario da PB.

0 estudo tem por objetive avaliar o efeito do uso do ultrassom para a ativagao de cimentos endoddnticos
biocerdmicos na resisiéncia adesiva e adaplacfic 4 dentina radicular em dentes humanos. Meste sentido, os
pesguisadores buscardo a doagdo de 104 dentes monorradiculares, de acordo com célculo amostral
apresentado a partir de um estudo pilolo (ndmero minimo de dez espécimes por grupo para realizacio do
leste de resisténcia adesiva; @ 13 dentes por grupo para analise em microscopia eletrdnica confocal a laser).
Dessa forma, os 104 denles serdo distribuidos em 8 grupos, com 13 dentes cada, como segue:

1) MTA - obluragao com MTA Fillapex;

2) MTAF/US - MTA Fillapex + ultrassom;

3) Bio - obluracdo com Sealer Plus BC,

4) Bio/US - Sealer Plus BC + ultrassom;

Endersgo: Av_ Pauls Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexn 1 da Reiloria - Campus Cenlro

Bairro: Farroupilia CEP: 0.040-D50
UF: RS Municipis: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3736 Fax: (31)3308-4085 E-mail: ebcaflpropess.ulrgs.be
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5) AHP - obturagac com AH Plus;

6) AHP/US — AH Plus + ulrassom;

7) ES — abturagio com Endosequence BC

B) ES/US - Endosaguence BC + ultrassom.

Previamente a alocagio nos grupos, lodos os dentes receberdo preparo dos canals radiculares pela mesma
técnica. A adequada obluragio dos canais, em cada grupo, serd confirmada por meio de radiografias.
Adicionalmente, 3 dentes de cada grupo, receberfio junio a manipulagio do cimento a rodamina B 0,1%,
para posterior andlise em microscopla confocal a laser.

Para a andlise de resisténcia adesiva, os dentes serio seccionados iransversalmente am seis fatias de 1mm
por cada ralz, sendo duas de cada tergo radicular, e levadas a maguina de ensaios universal (EMIC), para
teste de push-oul. Na sequéncia, os espécimes serdo analisados em micrescdpio dptico (aumento de 40x)
para determinagdo do padrie de falha. Imagens representativas de cada grupo serdo analisadas em
microscopia eletrnica de varredura.

Para a andlise da adaptagao interfacial, as fatias obtidas a partir dos dentes obturados com cimento e
redamina B serdo levadas a microscopia confocal a laser, & avaliadas em software Image Tool 3.0, afim de
determinar dreas de desadaptagao (presenca de bolhas ou espagos vazios).

De acordo com os autores, o projeto serd desenvolvide nos seguintes locais:

- Laboratdrio de Endodontia da FO-UFRGS;

- Centro de Microseopia Eletrdnica da UFRGS;

- Laboratdrio de Materais Dentérios da FO-UFRGS.

Objetive da Pesquisa:

Objative geral:

Avaliar o efeito da ativagiio ultrassdnica dos cimentos biocerdmicos no que tange a resisténcia adesiva e
adaptagio interfacial.

Objetivos especificos:

- Comparar o8 valores de resisténcla adesiva dos cimentos blocerdmicos aqueles obtidos com cimento AH
Plus & dentina radicular apds alivagdo ulirassdnica.

- Analisar os padroes de falha apresentados apds realizagao do teste de resisténcia adesiva (push-out),
classificando-os como: adesiva para a dentina, adesiva para o cimento, mista, coesiva para a dantina ou
coaslva para o cimento.

- Avaliar a adaptagao dos cimentos biocerdmicos as paredes do canal radicular em todo o perimetro do
canal radicular com & sem a ativagio ultrassbnica.

Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Cenlro

Bairro: Farroupilha CEP: ©£0.040-D50
UF: RS Municipie: PORTO ALEGRE
Telefone:  [51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: ebcafpropesy.ulrgs.be
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- Mensurar a drea de dentina impregnada pelo cimentos biocerdmicos (penetragio intralubular) com & sem a
ativacio ultrassdnica.

Avaliagdo dos Riscos e Baneficios:

Riscos:

Solicitou-se aos pesquisadores a adequacgio do texto sobre os riscos (que nio era listados como da
participagio no estudo, somente da exodontia) em todos os documentos relacionados ao projeto (formulario
PB, TCLE e Projeto), bem como a apresentacio das medidas a serem adotadas para minimizar tals riscos.
Resposta: Meste santido, os riscos agora sfo descritos como: 0 risco desta pesquisa ao participante
(doador do dente) & a perda de sigilo e confidenclalidade dos seus dados pessoals. Porém Isso sera evitado
através da leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que garante que gualquer publicagao
dos resultados dessa pesquisa ocorrera de forma andnima, o gual serd assinade pele pesquisador
responsavel @ pelo participante caso concorde em participar do estudo. Além disso, este termo ficara retido,
sob responsabilidade de pesquisader responsdvel, por um periodo de cineo anos. O risco da extracdo
dentdria dos dentes doados A pesquisa nao esld assoclado a esta pesquisa, visto gue os dentes foram
indicados para extragao por outros molives e ndo pela propria pesquisa gue sera desenvolvida.”
PEMDENCIA ATENDIDA.

Beneficios:

Solicitou-se que os beneficios diretos fossem citados em lodos os documentos relacionados ao estudo
(formulario PB, TCLE e Projeto), em substituigao a informagdio anterior de auséncia de beneficios.
Resposta: “Essa pesquisa no trard benaficios diretos ao participante {doador do denta). O beneficio desta
pesguisa sa dard de forma indireta, pols esta pesquisa ird gerar malores conhecimentos acerca do
desampenho e influéncia de diferentes maneiras de se realizar oz tratamenios de canal "
PENDENCIA ATENDIDA.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta relevincia cientifica, conforme apresentado na introdugdo do estudo, e tem
matodologia que atende aos cbjelivos propostos para o estudo.

Mo entanio, algumas duvidas sobre os aspecios élicos relacionados a participacio de individuos gue doarfo
saus dentas extraidos, em acordo com as resolugbes CNSMMS nos. 466/2012 &

Enderego:  Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexd 1 da Reiloria - Campus Cenlra
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512016, necessitam de esclarecimenios:

1) Perguntou-se acs autores qual sera a origem dos participantes que doardo seus dentes extraidos? E
outros detalhes, comao:

aj quem serdo os voluntarios (critérios de elegibilidade);

b gquando e como serdo abordados e convidados a participar;

c) quem aplicard o TCLE;

d} qual local de origem.

Resposta: Os detalhes da amostra foram incluidos no projeto, como segue:

“Os participantes deste estudo serdo recrutados na Disciplina de Cirurgla e Traumatologia Bucomaxilofacial |
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul através de convile verbal apds
terem passado por procedimento de extracdo de dente monorradicular por motivos independentes a esta
pesguisa. Os pacientes gue aceitarem doar dentes para esla pesquisa podem ser homens e mulheres de 18
a 60 anos. Esles paclentes serdo informados quanto acs proptsitos da mesma e assinarfio um Termo de
Consentimenio Livre @ Esclarecido (TCGLE) (ANEXO 1) @ um Termo de Doacdo de Dente Humano (ANEXO
2)"

PENDENCIAS ATENDIDAS.

2) Ma primelra versdo do estudo, pediu-se esclarecimentos sobre o nimere de dentes humanos a serem
utilizados no estudo: Em relagdo ao calculo amoestra, & Iinformado que para a andlise em microscopla
confocal a laser serdo necessarios 13 dentes. Porém, na descrigio da metodologia sobre esta etapa,
informa-sa que apenas 3 dentes sardo submetidos a tal andlise. Nesta sentido, se os dentes utilizados na
analise de resisténcia a fratura ndo se adequam a andlise da interface, o numero amosiral deve sar 10 + 13,
por grupo.

Resposta: em carta, os autores Informaram gue “Com relagio ao ndmero amaostral houve um erro na
descricio do projeto. Serdo necessaros 10 dentes para andlise de resisténcia adesiva, entretanto 13 dentes
serdo necessarios para a andlise em microscopla eletrdnica confocal a laser. Os mesmos dentes analisados
em microscopla confocal a laser serdo ulilizados para analise de resisténcia adesiva. Portanto, serao
utilizados 13 dentes para andlise da adaptagdo interfacial @ 10 dentes para o teste de resisiéncia adesiva.”
Em acordo, o ndmearo amostral permanece am 104 dentes humanos.

PEMDENCIA ATENDIDA.

Enderace: Av. Paule Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Cenlra
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3) Cadastrar todos os pesquisadores como inlegrantes do projeto no formulario da PB.
Resposta. Na atual versdo, todos os pesquisadores envolvidos encontram-se incluidos na equipe da
pesquisa no formulario da PB. PENDENCIA ATENDIDA.

Consideragées sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

TCLE: foi solicitada atencao dos pesquisadores quanto:

- a padronizagao da descricio dos riscos @ beneficios no TCLE, tal como pendéncia apontada am sessao
anterior,

- apresentacao de meios de contato com os pasquisadores e com o CEP-UFRGS.

No entanto, as seguintes pendéncias permanecem:

- Remover a sentenca “{..)gue alende as exigéncias legais, o(a) Sra) (...)"

= Alterar a palavra * (...} drgao doado (...)", para apenas “(...) dente doado (...)";

- Informar que o TCLE & assinado em duas vias, uma delas ficando de posse do participanta;

= redigir o termo em forma de convite

Resposta: os autores fizeram todas as adequagdes solicitadas, e atualizaram o referido termo no projeto de
pesquisa. PENDENCIAS ATENDIDAS.

Termo de doagio de dentes: uma vez que serad apresentado TCLE, no qual constara a informacgio sobre a
doacdo do dente exiraido, ndo se faz necessdro apresentar também este termo.
Resposta: em nova versdo, os aulores apresentaram o referido termo, o qual estd adequado.

Cartas de anuéncias: foram solicitadas as caras de anuénecia de todos locais nos guais o estudo serd
desenvolvido (p.ex.: disciplina de cirurgia da FO-UFRGS; e Centro de Microscopia da UFRGS). Carla de
anuéncia assinada pelo responsavel pelo Laboratdrio de Materials Dentarios da FO-UFRGS |4 havia sido
apreseniada na primeira versio.

Resposta: 0% pesquisadores apresentaram as cartas solicitadas (disciplina de cirurgia e centro de
microscopia), no entanto, o documento do Laboratdrio de Materiais Dentarios foi removido da Plataforma
Brasil. Orlenta-se a re-inclusao da referida carta.

Resposta: Tadas as carlas de anuincia foram anexadas 4 PB. PENDENGCIA ATENDIDA.

Cronograma: na primeira versao, foi solicitados aos pesquisadores que esclarecassam a elapa do estudo,
referente a “Oblencao dos dentes e Seccao transversal dos dentes préximo a juncio amelo-cementaria.
Praparo quimico-mecanico com sistema rotatério ProTaper." como tendo acontecido no periodo de
110902018 & 111002018,

Enderege:  Av. Paulo Garma, 110 - Sala 317 do Prédio Anexs 1 da Reitoria - Campus Cenlra
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Resposta: em cara, os autores informaram que “o cronagrama fol ajustado corretamente no formulanio da
Plataforma Brasil®. Nesle, agora consta o referido periodo de obtengao dos dentes come tendo inicio em
20/032019.

PENDENCIA ATENDIDA.

Orgamento: o custo total envolvido com o desenvolvimento do projeto é apresentado como RE 2075,00. E
Informa-se que “0 projeto serd submetido a agéncias de fomento na busca de recursos necassarios para a
realizagio da pesquisa. Caso ndo sejam obtidos recursos para tal, todo o material e valores referentes a
microscopia eletrdnica confocal a laser serao cusleados com recursos proprios do pesquisador
responsavel.”. Texto adeqguado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Todas as pendéncias foram atendidas adequadamente, & o astudo encontra-se am acordo com as
resolugtes CNS/MS no. 466/2012 e 510/2016. Pela aprovacio.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

APROVADO.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documenio Arguivo Postagem Autor Situacao
Informagtes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 14/02/2019 Aceilo
do Projeto ROJETC 1178515 padf 10:50:53
Declaracdo de LAMAD . pdf 1400272019 |Ricardo Abreu da Acuilo
Instituicio e 10:48:29 |Rosa
Linfraestrutura

TCLE / Termos de | TCLE.docx 1400272019 |Ricardo Abreu da Acelto
Assentimento / 10:47:28  |Rosa

Justificativa de
LAusdnca _

Projeto Detalhado [ | projeto_de_pesquisa docx 1400272019 | Ricardo Abreu da Acailo
Brochura 10:47:13  |Rosa
Hnvestigador

Declaracao de Doacao_dentes_humanos.dock 1400172019 |Ricardo Abreu da Acailo
Manuseio Materal 16:05:20 |Rosa

Biologico /

Biorepositoria /

Bichanoo

Declaracao de Anuencia_endodontia.pg 14/01/2019 |Ricardo Abreu da Acelto
Instituicao e 16:02:00  |Rosa

Enderego:  Av. Pauls Garna, 110 - SBala 317 do Prédio Anexe 1 da Reiloria - Campus Caniro

Bairro: Farroupilha CEF: 20.040-D50
UF: RS Municipia: PORTO ALEGRE
Telefone: [51)3308-3736 Fax: [51)3308-4085 E-mail: elcafprogess.ulrgs.br

Piggina 06 da OF

121



%
CEP

Condinuacda do Parecer: 3.176.23%

UFRGS - PRO-REITORIA DE
PESQUISA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO GRANDE DO

Qe

Infraestrutura Anuencia_endodontia_jpg 1400172019 |Ricardo Abreu da Acaite
16:02:00  |Rosa
Declaracao de Anuencia_CME. pdf 1400172019 | Ricardo Abreu da Acailo
Instituicao e 16:00:10 |Rosa
Lnfraestrutura
Declaracao de Anuencia_clrurgla.pdf 1400172019 |Ricardo Abreu da Acaito
Instituicao e 15:59:44 |Rosa
Unfraestrutura
Recurso Anexado  |Carla_resposta.docx 14/01/2019 |Ricardo Abreuw da Aceilo
pelo Pesquisador 15:38:21  |Rosa
Cronograma Cronograma.docx 1400172019 | Ricardo Abreu da Acaito
13:48:47 |Rosa
Faolha de Rosto FolhaDeRostoBio. pdf 221172018 |Ricardo Abreu da Aceilo
12:20:35 |Raosa
Orcamento Orcamento.docx 1100772018 |Ricardo Abreu da Aceailo
15:26:08  |Rosa

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

PORTO ALEGRE, 28 de Feverairo de 2019

Assinado por:

(Coordenador{a))

MARIA DA GRACA CORSO DA MOTTA
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