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RESUMO:

O objetivo desse trabalho foi analisar comparativamente, por meio da
microscopia confocal de varredura a laser (MCVL), a penetrabilidade de dois
cimentos endodonticos a base de resina, na dentina radicular do terco apical,
de dentes humanos. Trinta e dois dentes humanos foram distribuidos em dois
grupos experimentais de 15 dentes cada e 02 controles: Grupo MTAF- os
canais radiculares foram obturados pela técnica de condensacédo lateral da
guta-percha e cimento a base de resina de salicilato (MTA Fillapex, Angelus,
Londrina, PR); Grupo AHP- técnica da condensacao lateral da guta percha e
cimento a base resina epdxica AH Plus (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica);
dois dentes ndo foram obturados e serviram como controle. Previamente a
obturacdo, o corante Rhodamina B foi acrescentado aos cimentos, em uma
proporcao de 0,1%, para proporcionar fluorescéncia. As amostras foram
armazenadas em 100% de umidade a 37°C por 1 semana e ap6s, seccionadas
horizontalmente a 2mm do apice radicular e visualizadas através da MCF. A
area de penetracédo dos cimentos endodonticos dentro dos tubulos dentinarios,
foi mensurada através do programa Adobe Photoshop( CS6 versaol3.0) e
posteriormente convertida em porcentagem de area. Nao houve diferencas
significativas entre os dois grupos experimentais (P = 0,8195). O MTA Fillapex
e 0 AH Plus apresentaram similar penetracdo nos tubulos dentinarios a

despeito das suas diferentes composi¢des quimicas.

Palavras-chave: Endodontia, Microscopia Confocal, Obturacdo do Canal
Radicular.



ABSTRACT

The aim of this study was to assess the penetrability of two resin-based sealers
into dentin tubules using confocal laser scanning microscopy (CLSM). Thirty-
two human teeth were divided in two groups (N = 15): MTAF group — canals
were filled by lateral compaction and salicylate resin-based sealer (MTA
Fillapex, Angelus, Londrina, Brazil); AHP group — canals were filled by lateral
compaction and epoxy resin-based sealer AH Plus (Dentsply-Maillefer,
Ballaigues, Switzerland). Two teeth were not filled and served as control.
Previous to the root canal filling, Rhodamine B dye was mixed with the sealers
in a ratio of 0.1% in order to provide fluorescence. For CLSM the samples were
stored at 100% humidity and 37°C for one week and then transversally
sectioned at 2mm from the apex. The sealer penetrability was measured using
Adobe Photoshop software. The area of penetration of sealers into dentinal
tubules was measured using the program Adobe Photoshop and then converted
to percentage of the area. Both sealers penetrate into dentin tubules. The test
did not reveal differences between the two experimental groups (P = 0.8195).
MTA Fillapex and AH Plus presented similar penetrability into dentin tubules
besides their different chemical composition.

Key Words: Endodontics, confocal laser scanning microscopy, Filling Root
Canal.
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1) INTRODUCAO:

O sucesso da terapia endodontica esta intimamente vinculado a correta
preparacdo biomecanica, bem como a obturacdo do sistema de canais
radiculares de forma tridimensional (COHEN, 1998). A adaptacdo do cimento
endodéntico as paredes de dentina do canal radicular é revestida de muita
importancia, pois esta tera um papel fundamental, funcionando como barreira e
restringindo a infiltracdo de microrganismos, fluidos bucais e teciduais capazes

de contribuirem para o insucesso do tratamento (DE DEUS et al., 2002).

A guta-percha utilizada isoladamente no interior do canal radicular é
incapaz de promover selamentos apical e coronario (DE DEUS et al., 2002;
MONTICELLI et al., 2007). O cimento endodontico possui funcdes de
preenchimento dos espacos e imperfeicdes que a guta-percha é incapaz de
preencher (canais laterais e acessorios), unir 0s cones principal e acessorios,
além de aderir a massa de guta-percha as paredes dentinarias por

embricamento mecanico (HATA et al., 1992).

A presenga do cimento nas técnicas obturadoras ndo determina
obturacbes livres de espacos vazios (GHARIB et al., 2007). Estudos tém
indicado a fragilidade do cimento, sendo que obturacbes que apresentam
espessas linhas de cimento podem ser comprometidas em fungdo da
solubilidade que ocorre com o passar do tempo (BAMIDURO et al.,1992). Com
base nesses conhecimentos, as técnicas modernas de obturacdo procuram
lancar mao de uma maior quantidade de guta-percha e de uma menor pelicula
de cimento, visto que hoje se tem a consciéncia de que o cimento representa a
porcdo fragil da obturacdo (BAMIDURO et al., 1992).

O MTA Fillapex (Angelus, Londrina, PR, Brasil) € um cimento a base de
resina de salicilato que foi introduzido recentemente no mercado. Sua
composicdo € basicamente de MTA (Agregado de Trioxido Mineral), silicato
resinoso, resina natural, 6xido de bismuto e silica. Algumas de suas
propriedades vem sendo estudadas: biocompatibilidade (MARQUES et al.,
2013), bioatividade (SALLES et al., 2012); acao antimicrobiana (MORGENTAL
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et al.,2011), adesividade (SAGSEN et al.,2011), ASSMANN et al.,, 2012) e
solubilidade (BORGES et al., 2012).

O AH Plus &€ um cimento endodontico disponivel no mercado
internacional desde 1996, € comercializado em duas pastas, sendo a pasta A
composta por resina epoxica Bisfenol A, resina epoxica Bisfenol F, tungstato de
calcio, silica, 6xido de zircénio e pigmento de 6xido de ferro. Por sua vez, a
pasta B apresenta dibenzil-diamina, aminoadamantano, triciclodecanodiamina,

tungtenato de célcio, 6xido de zirconio, silica e 6leo de silicone.

Scarparo et al. (2009) demonstraram que este cimento apresentou
menor resposta inflamatoria quando comparado com o cimento a base de 0xido
de zinco e eugenol, bem como ao EndoRez que € um cimento a base de resina
de metacrilato. Além disso, apresenta destacadas propriedades tais como:
Otima estabilidade dimensional, baixa solubilidade, boa radiopacidade
(DUARTE et al., 2010) e uma significante forca de adesdo quando comparado
a outros cimentos (UNGLOR, ONAY, ORUCOGLU, 2006; NUNES et al. 2008).

Alguns estudos tém discutido sobre a importancia da penetracao do
cimento nos tubulos dentinarios. Sugere-se que essa penetracdo melhore o
selamento da obturacdo (WHITE et al. 1984; C.ALT & SERPER, 1999; SALEH
et al. 2003; KOKKAS et al. 2004). Porém, ainda ndo se conseguiu estabelecer
se essa correlacdo € verdadeira. Uma das maneiras de se avaliar a
penetrabilidade do cimento nos tubulos dentinarios é por meio da microscopia
confocal de varredura a laser. Essa técnica utiliza pontos de alto contraste para
identificar a distribuicdo do cimento obturador dentro dos canais radiculares
(GHARIB et al., 2007; Ordinola-Zapata R et al 2009; KOK et al., 2012).

KOK et al. (2012) avaliaram, ex-vivo, por meio da microscopia confocal a
laser, a penetracdo do cimento obturador (AH-Plus) nos tubulos dentinarios, a
espessura da linha de cimento, bem como a &rea de cimento, no terco apical
do canal radicular proporcionado por diferentes técnicas de obturacdo. Os

autores concluiram que todas as técnicas proporcionaram penetracdo de AH


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ordinola-Zapata%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19716510
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Plus no interior dos tubulos dentinarios, sendo que a técnica Thermafil

proporciona menor area de cimento na regido apical.
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2) OBJETIVOS

O objetivo desse trabalho foi analisar comparativamente, através da
microscopia confocal de varredura a laser a penetrabilidade de dois cimentos
endodonticos a base de resina (MTA Fillapex e AH Plus), na dentina radicular,

do terco apical, de dentes humanos.
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3) MATERIAL E METODOS

Este estudo experimental, transversal, randomizado e controlado foi
realizado no Laboratério de Endodontia da FO-UFRGS e Centro de
microscopia eletrénica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, tendo
sido aprovado pelo Comité de Pesquisa da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (COMPESQ-ODO-UFRGS) e
Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UFRGS).

Para o calculo amostral foi utilizado o pacote estatistico BioEstat 5.0
(Fundacdo Mamiraug, Belém, Para, Brasil) e 0 nimero de amostras necessario

para a analise da penetracao dentinaria foi de 30 dentes humanos.

Foram utilizados neste estudo 32 dentes humanos anteriores, extraidos,
obtidos de pacientes em postos de saude do Rio Grande do Sul, apés leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os dentes foram
estocados em solucdo salina a 0,9%, ap0s armazenagem em solucdo de
hipoclorito de sddio a 2% por 48 horas. Posteriormente radiografias periapicais
foram feitas para confirmar a existéncia de um canal radicular, auséncia de

reabsorcéo interna, calcificacdes e tratamento endoddntico prévio.

Os espécimes foram seccionados transversalmente préximos a jungao
amelo-cementéria com disco diamantado de dupla face, sob refrigeragéo, a fim
de obter raizes com comprimento de 15 mm. Canais radiculares com diametro
anatbmico foraminal ndo superior ao instrumento de numero #25 foram
selecionados. O comprimento real do dente foi estabelecido por meio de um
instrumento tipo-K 15 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suiga) posicionado no
canal radicular até a abertura foraminal. O comprimento de trabalho foi
determinado 1 mm aquém deste comprimento, sendo o preparo biomecanico
realizado através da técnica de instrumentacdo de forcas balanceadas até o
instrumento apical final # 40 e irrigados com hipoclorito de sédio a 1%.
Posteriormente, os canais radiculares foram preenchidos com EDTA 17%
(Farmacia Marcela, Porto Alegre, RS, Brasil) e agitados durante 3 minutos com

um instrumento #25.
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Os dentes foram divididos randomicamente em dois grupos com quinze

dentes cada um, de acordo com o cimento endodéntico utilizado:

Grupo AHP — Cimento a base de resina epodxica (AH Plus Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Suica). Grupo MTAF - Cimento a base de resina de
salicilato (MTA FilLapex, Angelus, Londrina, PR). Dois dentes serviram como

controle, foram preparados e ndo tiveram seu canais obturados.

Em seguida, os 30 espécimes foram obturados com cones de guta-
percha principal # 40 (Tanariman Indulstria Ltda., Manacapuru, AM, Brasil) e
cones de guta-percha auxiliares B7 (Tanariman Industria Ltda., Manacapuru,
AM, Brasil) através da técnica de condensacao latera |. Foi empregado o
espacador bidigital B (Dentsply,-Maillefer, Ballaigues, Switzerland) e a insergéo
de cones acessorios foi realizada até a percepcdo de ndo ser possivel a
colocacao dos cones no limite do terco cervical e médio. Aos cimentos foram
acrescido o corante Rodhamina B em uma proporcéo de 0,1% (D’ALPINO et al.
2006) para proporcionar a fluorescéncia e a consequente visualizagcdo do

cimento obturador através da microscopia confocal a laser.

Preparacdo das amostras para microscopia

Os canais radiculares obturados foram armazenados em 100% de
umidade a 37°C por 1 semana, a fim de permitir o tempo de presa do cimento
obturador. Os espécimes foram seccionados horizontalmente a 2 mm do apice
radicular usando disco diamantado montado em uma maquina de corte (Extec
Labcut 1010, Enfield, CT, EUA) sob refrigeracdo a 4gua, com uma espessura
de fatia de 2 mm. Posteriormente as superficies foram polidas com pasta
Arotec em uma politriz (Arotec, Cotia, SP, Brasil), sob refrigeracdo, para

eliminar raspas oriundas do procedimento de corte.

As amostras foram examinadas com o microscépio a laser confocal
Olympus Fluoview 1000 (Olympus Corporation, Téquio, Japao), com excitacado

de luz no comprimento de onda de 559 nm. As imagens foram registradas no
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modo de fluorescéncia em 10X com abertura numérica de 0,3 e 1,3 mm
respectivamente.

A é&rea de penetracdo dos cimentos endoddnticos dentro dos tubulos
dentinéarios, foi mensurada através do programa Adobe Photoshop CS6 Verséo
13.0. Para obtencado da area foi selecionada a ferramenta “Laco” do programa
e através de uma caneta virtual foi realizado tragos continuos delimitando esta
area de interesse. O valor numérico em questdo € informado sob a escala
pixels. Para medir a area de penetracdo do cimento obturador foi calculada a
area total do campo da imagem (até a superficie externa da raiz) atraves de
uma ferramenta de area do programa, e subtraida a area referente ao canal
radicular, compondo esta medida 100% da &rea. Em seguida, foi medida
somente a area onde houve penetracdo de cimento, com a mesma ferramenta
de area, para que posteriormente pudesse ser calculada a porcentagem de

area penetrada pelo cimento.

A analise estatistica empregada foi o teste de Mann Whitney em nivel de

significancia de 5%.
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4) RESULTADOS:

O percentual médio de penetracdo de cimento nos tubulos dentinarios
para o grupo-AHP foi de 6,78 e do grupo-MTAF foi de 6,63 (P=0,8195).

Gréfico 1- Mediana, Valores minimos e maximos, primeiro e terceiro quartil do

percentual de penetracédo dos 2 cimentos

25—

20—

104

AH Plus MTA Fillapex
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Figura 1. Imagem da microscopia confocal, area total amostra 3 do Grupo

AHPIlus

Figura 2. Imagem central do canal radicular amostra 11 do Grupo AH Plus.
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Figura 3. Imagem da microscopia confocal, area total amostra 4 do Grupo
MTAFillapex.

Figura 4. Imagem central do canal radicular amostra8 do Grupo MTAFillapex.
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5) DISCUSSAO

O preparo biomecanico e a obturacdo do canal radicular séo elos
indissociaveis para a busca do sucesso no tratamento endoddntico. O conceito
de “Cleaning and Shaping” introduzido por Schilder em 1974, nos dias de hoje
merece ter a conotacdo de “modelar para limpar” pois uma preparagdo mais
alargada do terco apical conduz a uma menor quantidade de debris e

proporciona uma maior quantidade de superficies de paredes tocadas.

A escolha pela avaliagédo do terco apical foi baseada no fato de que ela
representa a regido mais critica para a limpeza e acesso dos instrumentos,
bem como pela sua complexidade anatdbmica. Wu e Wesselink (1995)
demonstraram que independente da técnica de preparo empregada, o terco
apical foi o que apresentou maior sujidade quando comparado ao médio e
cervical. A opcao pelo alargamento até um instrumento #40 foi pensada na
possibilidade de se consegui uma boa limpeza do terco apical com vistas a
assegurar uma melhor adaptacdo do material obturador. Fornari et al. (2010)
demonstraram que um maior alargamento do terco pode preditar uma maior

limpeza dessa regiao.

Os dois cimentos endodénticos empregados devem ser considerados
como cimentos resinosos, embora o MTA Fillapex seja conhecido como um
cimento a base de MTA. Na composicdo do referido cimento é possivel
observar a predominancia de componentes resinosos (resina de salicilato).
Estes cimentos assumem papel relevante em razdo das suas propriedades
fisico-quimicas, tais como escoamento, tamanho das particulas, pH, tensao

superficial (Hovland ; Dumsha, 1985).

No presente trabalho, os canais foram obturados com a técnica da
condensacdo lateral, motivado pelo fato de ser largamente utilizada, bem como
conforme os resultados de Kok et al. (2012), diferentes técnicas obturadoras

promovem uma penetracao intratubular similar.
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A microscopia confocal a laser utiliza pontos de alto contraste para
identificar a distribuicdo do cimento obturador dentro dos tubulos dentinarios
(Gharib et al., 2007; Zapata, et al., 2008). Em combinag&o com as imagens em
epifluorescéncia este método permitiu o estudo da distribuicdo do cimento nos
tubulos dentinarios bem como a sua relacdo com a parede do canal. Além
disso apresenta vantagens quando comparadas a microscopia eletronica de
varredura nesse tipo de estudo. A MLC e o seu respectivo software possibilitam
uma analise do eixo Z que possibilita uma captacdo de imagens sobrepostas
(com n planos de corte), correspondente a uma determinada espessura do

material examinado, diferente da MEV gque trabalha a imagem em um plano.

A Rodamina B foi empregada neste estudo como o material
fluorescente, possibilitando a visualizacdo da penetracdo do cimento nos
tubulos dentinarios, bem como a delimitacdo de sua espessura na interface
parede de dentina/material obturador. Uma possivel preocupacdo, no sentido
de que a mesma pudesse interferir na capacidade de selamento pode ser
descartada em funcdo da pequena quantidade de p6 (0,1% da proporcao do
cimento) misturada ao AH Plus, quantidade esta jA& empregada em estudos
prévios ( De Deus et al., 2003; Ordinola-Zapata R et al 2009).

Estudos sobre as propriedades dos cimentos endodbnticos mostram que
existem diferengas quanto ao escoamento de cada material. Essa diferenca
pode ser justificada em fungéo da diferente composi¢cdo quimica. Quanto maior
0 escoamento do cimento, maior a habilidade de penetrar nas irregularidades e

canais acessorios do sistema de canais (Almeida et al, 2007).

De acordo com os resultados do presente estudo, ndo houve diferenga
estatistica entre os cimentos AH Plus e MTA Fillapex quanto a penetrabilidade
na dentina. Os achados deste estudo divergem daqueles encontrados por Kok
et al. (2012) para o cimento AH Plus. Aqueles autores encontraram uma maior
penetrabilidade dentinaria para o AH Plus que pode ser explicada pelo método
de avaliacdo da éarea de penetracdo do cimento, que nado levou em
consideracdo a extensao total (parede do canal/superficie externa). SILVA et

al. (2013), demonstraram que o MTA Fillapex apresentou maiores valores de


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ordinola-Zapata%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19716510

22

escoamento quando comparado ao AH Plus, isso se deve ao fato de a

metodologia empregada ter sido diferente.

Estudos recentes mostraram valores de resisténcia ao deslocamento do
cimento MTA Fillapex similares ao observados para o AH Plus (Assmann 2012;
Nagas 2012), o que talvez seja explicado pelo fato de ambos os materiais

penetrarem nos tubulos dentinario de maneira similar.

Ambos o0s grupos apresentaram penetracdo intratubular semelhante,
embora essa penetracdo n&o tenha sido uniforme em todas as paredes do
canal. Em algumas superficies ndo foi possivel observar a penetracdo dos
cimentos, enquanto que em outras a observacao foi evidente. Esta situacéo
pode ser discutido sob duas formas: 1- Embora, previamente a obturacdo do
canal radicular foi empregado o EDTA para a remocao da lama dentinéria do
terco apical, tal objetivo pode néo ter sido alcancado de forma satisfatoria, fato
esse evidenciado em estudos que comprovaram a dificuldade de se obter
paredes dentinarias completamente livres dessa camada residual; 2- A
penetrabilidade dos cimentos na dentina pode ter sido favorecida pela manobra
anteriormente citada, ou pelo fato de que &reas do canal radicular ndo tocadas
pelos instrumentos (istmos e achatamentos) deixaram areas com tubulos
dentinarios abertos e que favoreceram o escoamento dos cimentos. As
imagens parecem justificar essas argumentacdes pois estao evidenciadas a

penetracdo dos cimentos tanto em areas com e sem complexidade anatémica.

Certamente os resultados obtidos com esse estudo ndo possibilitam
fazer uma associagédo direta entre a penetragdo de cimento obturador com
capacidade de selamento da obturacdo do canal radicular. Entretanto, n&o
podemos esquecer que os tubulos dentinarios compde o sistema de canais
radiculares, de tal forma que a entrada de cimento obturador favorecera a

formacao de uma barreira intra tubular.
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Por fim, é licito acreditar que esse estudo possibilitou uma boa
compreensao a respeito da penetrabilidade do MTA Fillapex no interior dos
tubulos dentinarios, uma vez que a literatura carecia dessa informacdo. Este
estudo ao lado de varios outros que estudaram diferentes propriedades desses
materiais poderdo ajudar o clinico na decisdo da escolha do cimento a ser

empregado.
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6) CONCLUSOES

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

- Os dois cimentos empregados neste estudo penetraram nos tubulos
dentinarios.
- O AH Plus e o MTA Fillapex apresentaram semelhante percentual de

penetrabilidade dentinaria, sendo este em torno de 6%.
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