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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a irrigacdo convencional por seringa e agulha (IC), a
irrigagéo ultrassonica passiva (IU) e o instrumento XP endo Finisher (XP) na remocéo de
pasta & base de Ca(OH). e na resisténcia de unido (RU) de um cimentos a base de resina epoxi
(AH Plus) e a base de agregado trioxido mineral (MTA Fillapex) & dentina radicular. Oitenta
pré-molares inferiores humanos higidos foram instrumentados empregando-se 0 sistema
ProTaper Universal e divididos em um grupo controle (CT) e trés grupos experimentais, de
acordo com a técnica de remogdo da pasta de Ca(OH)2 (IC, IU e XP). Para os grupos IC, IU e
XP os canais radiculares foram preenchidos com uma pasta de Ca(OH)., mantidas por 7 dias.
O grupo CT permaneceu sem a pasta. O volume de Ca(OH)2 removido apds a técnica de
preparo foi quantificado por microtomografia computadorizada (micro-CT). Cada grupo, foi
subdividido de acordo com o cimento obturador: AH Plus ou MTA Fillapex (n=10) e os
espécimes obturados pela técnica de compactacdo lateral e mantidos em umidade relativa a
37°C por 24 horas e entdo seccionados transversalmente para avaliacdo da RU em maquina
universal de ensaio e padréo de falha com lupa estereoscopica. Os dados de volume total de
Ca(OH). removido por tratamento foram submetidos aos testes ANOVA one way e Tukey (o
= 5%). Os dados de volume de Ca(OH). removido por terco e tratamento foram submetidos
aos testes Kruskal-Wallis e Dunn (o = 5%). Os dados de resisténcia de unido foram
submetidos aos testes ANOVA two way e Tukey (o = 5%) e os dados de padrdo de falha
analisados qualitativamente. Foi observado menor remocdo de Ca(OH). por IC (p < 0,05)
seguido de IU e XP, que foram semelhantes entre si (p > 0,05). IU e XP apresentaram
porcentagem de remocdo significativamente maior no terco médio em comparacdo ao tergo
cervical (p < 0,05) e semelhante ao terco apical (p > 0,05). Para RU foram observados valores
significativamente maiores do cimento AH Plus, em comparagdo a MTA Fillapex, para todos
as técnicas de remogéo de Ca(OH): e tercos radiculares (p < 0,05). Para o cimento AH Plus,
observou-se valores de RU significativamente maiores para CT em comparagdo ao IC em
todos os tercos radiculares (p < 0,05). No terco médio, CT e XP apresentaram valores
semelhantes entre si (p > 0,05) e maiores que IC e 1U (p < 0,05). No terco apical apenas XP
apresentou valores semelhantes ao CT (p = 0,144). Para o cimento MTA Fillapex, foram
observados valores de resisténcia de unido semelhantes entre todos 0s subgrupos nos tergcos
cervical e apical (p > 0,05). No terco médio, CT, IU e XP apresentaram valores semelhantes
entre si (p > 0,05) e superiores ao IC (p > 0,05). A andlise do tipo de falha mostrou
predominancia de falhas coesivas para o cimento AH Plus nos grupos CT, IU e XP. O
cimento MTA Fillapex apresentou predominéncia de falhas adesivas nos grupos CT e IU.
Pode-se concluir que as técnicas IU e XP apresentaram maior eficiéncia na remocdo de
Ca(OH)., principalmente nos ter¢cos médio e apical e IC proporcionou reducdo dos valores de
RU do cimento AH Plus.

Palavras-chave: endodontia, canal radicular, hidroxido de célcio.



SUMMARY

The aim of the present study was to evaluate the conventional irrigation by syringe and needle
(CI), the passive ultrasonic irrigation (Ul) and the XP endo Finisher (XP) instrument in the
removal of Ca(OH). based paste and in the bond strength (BS) of an epoxy (AH Plus) and
mineral trioxide aggregate (MTA Fillapex) based sealers to root dentin. Eight sound human
lower premolars were instrumented using the ProTaper Universal system and divided into a
control group (CT) and three experimental groups according to the Ca(OH). paste removal
method (IC, IU and XP). For the IC, IU and XP groups the root canals were filled with a
Ca(OH). paste, maintained for 7 days. The CT group remained without the paste. The
Ca(OH). removed volume was quantified by microcomputed tomography (micro-CT). Each
group was subdivided according to the sealer: AH Plus or MTA Fillapex (n = 10) and the
specimens were filled by the lateral compaction technique and maintained at 37°C relative
humidity for 24 hours. The teeth were cross-sectioned for evaluation of the BS in universal
test machine and failure pattern was assessed with stereoscopic loupe. The total volume data
of Ca(OH). removed by treatment were submitted to ANOVA one way and Tukey tests (o =
5%). The volume data of Ca(OH)2 removed per third and treatment were submitted to the
Kruskal-Wallis and Dunn tests (a = 5%). The BS data were submitted to ANOVA two way
and Tukey tests (a = 5%) and failure pattern data was qualitatively analyzed. Lower Ca(OH):
removal was observed by CI (p <0.05) followed by Ul and XP, which were similar to each
other (p> 0.05). Ul and XP had a significantly higher removal percentage in the middle third
compared to the cervical third (p <0.05) and similar to the apical third (p> 0.05). For BS,
significantly higher values of AH Plus sealer compared to MTA Fillapex were observed for
all removal methods and root thirds (p <0.05). For AH Plus, significantly higher BS values
were found for CT compared to CI in all root thirds (p <0.05). In the middle third, CT and XP
presented similar values (p> 0.05) and higher values than CI and Ul (p <0.05). In the apical
third only the XP presented values similar to CT (p = 0.144). For MTA Fillapex, similar BS
values were observed between all subgroups in the cervical and apical thirds (p> 0.05). In the
middle third, CT, Ul and XP presented values similar to each other (p> 0.05) and higher than
Cl (p> 0.05). The failure pattern analysis showed a predominance of cohesive failures for the
AH Plus cement in the CT, Ul and XP groups. The MTA Fillapex cement showed
predominance of adhesive failures in the CT and Ul groups. It can be concluded that the Ul
and XP methods presented higher efficiency in the removal of Ca(OH)2, mainly in the middle
and apical thirds, and CI provided a reduction in the RU values of the AH Plus sealer.
Key-words: endodontic, root canal, calcium hydroxide.
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1. INTRODUCAO

O preparo biomecanico é a etapa do tratamento endodbntico que tem por objetivo
alcancar a limpeza, modelagem e a desinfeccdo do sistema de canais radiculares (SCR)
(ACKAY; SEN, 2012; MOREIRA et al., 2017). Entretanto, a complexa anatomia desta
estrutura, que inclui ramificacdes, canais laterais e deltas apicais, limita sua completa
desinfeccdo (TUNCER; TUNCER, 2012). De fato, o controle microbiano € essencial no
prognostico do tratamento endodéntico (SUNDQVIST et al., 1998; SIQUEIRA et al., 2008;
HOLLAND et al., 2017; MOREIRA et al., 2017), a persisténcia de bactérias intrarradiculares
pode ser o principal fator de insucesso do tratamento com a formacéo de patologias apicais e
periapicais (NAIR et al., 2005). Neste sentido, além do preparo biomecanico do sistema de
canais radiculares (SCR), que consiste na acdo mecanica da instrumentacdo e fisico-quimica
da irrigacdo, indica-se o0 uso de medicacéao intracanal com agédo antibacteriana (FERREIRA et
al., 2007; HOLLAND et al., 2017).

MedicagOes a base de hidroxido calcio (Ca(OH)2) sdo amplamente utilizadas por
possuir propriedades desejaveis para descontaminagdo do SCR e favorecer o reparo da regido
periapical (ESTRELA, 2004; HOLLAND et al., 2017). Ao ser inserido no canal, o0 Ca(OH):
se dissocia e libera ions hidroxila (OH") na dentina tornando o pH local mais alcalino e ions
calcio (Ca%*) que apresentam efeitos bioldgicos (HOLLAND et al., 2017). A alcalinidade é
responsavel pela grande parte das propriedades do Ca(OH)2, tais como: atividade
antimicrobiana e inibicdo do processo de reabsor¢do (NERWICH; FIGDOR; MESSER, 1993;
FREEMAN et al., 1994; KONTAKIOTIS et al., 1995; LIMA et al., 2012; SLUTZKY-
GOLDBERG et al., 2013). O Ca?" pode estimular a producdo de fosfatase alcalina e
fibronectina, importantes para o reparo da regido periapical (HOLLAND et al., 2017).

Para tornar viavel o uso do Ca(OH). como medicacdo endodéntica, uma vez que a
apresentacdo pura se encontra na forma de po, este deve ser associado a outra substancia que
permita sua veiculacdo para o interior do SCR na forma de pasta (MOHAMMADI,
DUMMER, 2011). O veiculo utilizado para a obtencdo da pasta deve possibilitar a
dissociagdo idnica do Ca(OH). em Ca®* e OH", sendo que esta dissociacdo podera ocorrer de
diferentes formas, grau e intensidade, dependendo de outras substancias que entrem na
composi¢do da pasta (SATHORN et al., 2007). Os veiculos aquosos (agua destilada, soro
fisioldgico, solucdes anestésicas e solucdo de metilcelulose) permitem rapida dissociacdo

ibnica com maior difusdo e, consequentemente, maior acdo por contato dos ions com 0s
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tecidos e microrganismos. A répida diluicdo da pasta do interior do canal radicular,
principalmente quando empregada como medicacdo nos casos de necrose pulpar e lesdo
perirradicular, exige recolocagdes sucessivas para que o efeito da medicacao seja obtido. Os
veiculos viscosos (glicerina, polietilenoglicol e o propilenoglicol), embora sejam sollveis em
agua em qualquer proporcdo, tornam a dissociacdo do hidroxido de calcio mais lenta, o que
tem sido relacionado ao seus elevados pesos moleculares (SATHORN et al., 2007;
MOHAMMADI, DUMMER, 2011).

Deve-se ressaltar que, independente do veiculo utilizado, o Ca(OH)2 é insolavel, o que
associado a complexidade do SCR limita sua completa remocdo (HOSOYA et al., 2004).
Neste sentido, observa-se que a possibilidade de manutencdo de residuos do Ca(OH)2 no
interior dos canais radiculares, previamente a obturacdo, pode comprometer o adequado
selamento deste sistema (KIM; KIM, 2002). HOSOYA et al. (2004) observaram que residuos
de CA(OH). podem reduzir significativamente o tempo de presa e escoamento do cimento, 0
que aumenta o risco de formac&o de espacos vazios entra a guta percha, cimento e dentina.

De fato, considerando-se o tipo de cimento utilizado, remanescentes de Ca(OH)2 na
dentina radicular podem interferir na adaptacdo do material as paredes dos canais e
preenchimento dos tdbulos dentinarios, além de prejudicar sua interacdo com o colageno
dentinario limitando a formacdo de uma adesdo estavel a este substrato (HEDGE ; ARORA,
2015). Cimentos a base de resina epoxi, como o AH Plus (Dentsply-Sirona, Ballaigues, Suica)
sdo amplamente utilizados em virtude dos resultados superiores de resisténcia de unido em
comparacdo com cimentos de diferentes composi¢cfes (RACHED-JUNIOR et al., 2016;
WIESSE et al., 2018), por apresentar ligacdo covalente ao colageno dentinario e capacidade
de penetracdo nos tabulos dentinarios (HARAGUSHIKU et al., 2012; SILVA et al., 2016).
Neste sentido, residuos de Ca(OH). poderiam prejudicar sua interagdo com a dentina
radicular.

Os cimentos a base de materiais biocerdmicos, como o MTA Fillapex (Angelus,
Londrina, PR, Brasil), representam uma estratégia de obturacdo com o objetivo de garantir
efeito antibacteriano (principalmente para Enterococcus faecalis), biocompatibilidade, e
estimulo na formacéo de tecido mineralizado (GOMES FILHO et al., 2011), e que, segundo
AMIN et al. (2012), os residuos de Ca(OH). poderiam aumentar a friccdo e/ou interagir
quimicamente com o0 cimento biocerdmico e dentina melhorando sua resisténcia ao
deslocamento. Considerando as diferentes composicOes destes cimentos, observa-se maiores
valores de resisténcia de unido do cimento AH Plus comparado ao MTA Fillapex
(GOKTURK et al.,, 2017; WIESSE et al.,, 2018). Entretanto, deve-se destacar que a
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informacdo disponivel sobre a qualidade e estabilidade do selamento destes cimentos em
relacdo ao uso de medicacdo de Ca(OH)2 é limitada e contrastante (BARBIZAM et al., 2008;
BOTTCHER et al., 2010; AMIN et al., 2012; GOKTURK et al., 2017).

Considerando as técnicas de remocdo de medicacdo a base de Ca(OH)., a
complexidade do SCR torna sua remogdo, principalmente no terco apical, ainda mais critica
quando somente a técnica convencional de irrigagdo por seringa e agulha é utilizada (RODIG
et al. 2011). De fato, observa-se que a instrumentacéo e a irrigacdo convencional nao garante
a completa limpeza das paredes do canal radicular, devido a presenca de remanescentes em
suas irregularidades ou extensdes (CAPAR et al., 2014; WIGLER et al., 2016). Neste sentido,
a irrigacdo ultrassénica passiva (PUI) tem sido utilizada para complementar a limpeza dos
canais radiculares durante o preparo biomecanico, sendo observado resultados favoraveis para
a remocao de debris, smear layer (ARSLAN et al., 2014) e Ca(OH), (KESKIN et al., 2017).
O contato do inserto ultrassénico com a solucdo irrigante leva a formacéo de microbolhas e
ondas acusticas, que imprimem forca de cisalhamento contra as paredes do canal radicular,
favorecendo a remocdo de residuos de Ca(OH)2do SCR (WIGLER et al., 2016).

O sistema XP-endo Finisher (XP) (FKG Dentaire, La Chaux de Fonds, Suica) foi
desenvolvido para favorecer a limpeza de éareas de dificil acesso aos instrumentos
convencionais sem alterar o formato original do canal (ALVES et al., 2016). Este instrumento
é confeccionado a partir de um liga de NiTi com tratamento MaxWire (Martensita-Austenita
Electropolish-FleX) extremamente flexivel e que reage a diferentes niveis de temperatura,
podendo ampliar seu alcance em 6 mm de diametro, ou 100 vezes o alcance de uma lima
endodéntica de mesmo calibre, o que, segundo o fabricante, torna possivel realizar a limpeza
mecanica de canais ovais, em C, em 8 e istimos. O instrumento apresenta dimensdo reduzida
(ISO 25) e sua conicidade nula garante além da flexibilidade, resisténcia a fadiga ciclica
superior a instrumentos de aco inoxidavel. Em seu estado martensitico (M), que ocorre com 0
resfriamento, a liga é retificada e ao ser exposta a temperatura corporal (o canal), ela se
transforma devido a sua memoria molecular da fase austenitica (A) (HAMDAN et al., 2017).
Em rotacdo, a forma da fase-A permite que a lima alcance e limpe areas até entdo impossiveis
de atingir com instrumentos convencionais. Por estas caracteristicas, 0 XP-endo Finisher
também tem sido avaliado quanto a sua capacidade de remover residuos de Ca(OH):
(WIGLER et al., 2016; KESKIN et al., 2017). Entretanto, deve-se destacar que nenhum
estudo até o0 momento conseguiu avaliar a relacdo, sobre a técnica de remogéo de Ca(OH)2 do

canal radicular e sua influéncia na resisténcia de unido de diferentes cimentos endoddnticos.
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Portanto, considerando a dificuldade de remocdo de pastas a base de Ca(OH). e a
possibilidade de alteracdo das propriedades de selamento do SCR com cimentos a base de
resina epdxi e materiais bioceramicos, torna-se necessario identificar a melhor estratégia de

remocgédo da medicagéo a base de Ca(OH): e seu real efeito na RU do SCR.
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2. PROPOSICAO

O presente estudo teve por objetivo avaliar a técnica de remocao de uma pasta a

base de Ca(OH): e seu efeito na resisténcia de unido do material obturador a dentina radicular.

Objetivos especificos:

-Avaliar quantitativamente, por microtomografia computadorizada, o percentual
de volume de Ca(OH). removido, de todo o canal e por tercos, de pré-molares inferiores
utilizando irrigacdo convencional por seringa e agulha, irrigacdo ultrassdnica passiva e 0
instrumento XP endo Finisher.

-Avaliar quantitativamente, pelo teste de push out, o efeito das técnicas de
remocdo de Ca(OH),, na resisténcia de unido de um cimento a base de resina epoOxi e de

agregado trioxido mineral a dentina radicular.

A hipétese nula a ser testada foi ndo observar diferencas no volume removido de
Ca(OH):2 entre as diferentes técnicas de remocé&o ou nos valores de resisténcia de unido entre

as diferentes técnicas de remogéo de Ca(OH)2 e/ou cimentos a dentina radicular.
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3. MATERIAL E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Ribeirdo Preto (CAAE 67795817.4.0000.549).

3.1 Delineamento experimental

Os fatores de estudo envolvidos neste trabalho foram: técnicas de remocao da pasta de
Ca(OH)2, em quatro niveis (Controle, sem preenchimento com Ca(OH)> — CT; Irrigacdo
convencional por seringa e agulha - IC; irrigagdo ultrassdnica passiva - IU; XP-endo Finisher
- XP; e resisténcia de unido dos cimentos as paredes do canal radicular, em dois subniveis
(AH Plus - AH; MTA Fillapex - MTA). A amostra desse experimento teve 80 corpos-de-
prova divididos de acordo com a técnica de remocao da pasta de Ca(OH)2 em quatro grupos
(CT, IC, 1U e XP) e subdivididos de acordo com o cimento obturador em dois subgrupos (AH
e MTA). O estudo foi realizado com dez repeti¢bes de cada subgrupo experimental (n = 10)
(Figura 1). O numero de dentes esta embasado na analise de estudos anteriores que
apresentam a repeticdo minima de dez dentes por grupo e/ou subgrupo analisado (WIGLER et
al., 2016; KESKIN; SARIYILMAZ; SARIYILMAZ, 2017).
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Figura 1. Diagrama esquematico do delineamento experimental.

80 pré-molares inferiores
|

Preparo biomecanico — 1° escaneamento
|

Distribuicdo dos grupos experimentais

AH MTA AH MTA AH MTA AH MTA

Preenchimento Ca(OH), — 2° escaneamento
I
Remogdo Ca(OH)2— 3° escaneamento e analise do volume removido
I
Obturacao dos espécimes
I
Analise da resisténcia de unidao — push out

Fonte: Autor.

3.2 Selecdo e preparo das amostras

Foram utilizados 80 pré-molares inferiores humanos higidos, provenientes de uma
colecdo de dentes do Laboratorio de Pesquisa em Odontologia da Universidade de Ribeirdo

Preto, obtidos previamente a resolugdo 466/12.

Foram selecionados pré-molares semelhantes em relacdo a forma, comprimento
radicular, fechamento do forame apical, canal Gnico e diametro médio do canal (<2,0mm
avaliados por exame radiografico digital). Para esta analise, inicialmente os dentes foram
limpos com curetas periodontais (SS White Duflex, Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil) e agua
deionizada, para remover todo e qualquer residuo de tecido periodontal aderido a superficie
radicular. Posteriormente, foram examinados sob lupa estereoscépica com aumento de 10x,
descartando-se aqueles com trincas, anomalias de estrutura e/ou fechamento incompleto do

forame apical. A desinfeccdo dos dentes foi realizada com solucéo de Timol 0,1% (pH 7,0)
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(Sigma-Aldrich, Darmstadio, Hessen, Alemanha) preparada com tampdo fosfato
(ThermoFischer Scientific, Waltham, Massachusetts, EUA), na qual ficaram imersos durante
24 horas. Posteriormente lavados com agua deionizada pelo mesmo periodo (24 horas) e
entdo armazenados em &gua destilada e deionizada a 4°C durante todo o periodo de

preparacdo dos espécimes.

Os dentes foram avaliados por imagens radiogréficas, no sentido vestibulo lingual e
mésio distal, para analise anatdmica e morfoldgica, verificacdo de presenca de istmos, deltas
apicais, canais em forma de C e 8. Foram selecionados dentes com diametro e caracteristicas

anatdmicas do canal principal semelhantes, sendo estes identificados numericamente.

3.3 Preparo biomecanico dos canais radiculares

Todos os procedimentos do tratamento endoddntico foram realizados por um Unico
operador experiente que foi calibrado para a técnica de instrumentacao utilizada no presente
estudo. As raizes foram seladas na por¢édo apical com cola de silicone aquecida (HK-HM 60,
Hikari, Planalto Paulista, Sdo Paulo, Brasil) e fixadas em uma morsa de bancada (Mini Torno
— Base Fixa, Western, Mumbai, Maharashtra, india) para padronizacdo do posicionamento
durante o preparo biomecénico. A cavidade de acesso, ovoide no sentido vestibulo lingual, foi
obtida com broca esférica n°® 3 (Dentsply-Sirona, Petrépolis, Rio de Janeiro, Brasil) e EndoZ
(Dentsply-Sirona, Petropolis, Rio de Janeiro, Brasil) adaptadas em alta rotacéo (Dabi Atlante,

Ribeirdo Preto, Séo Paulo, Brasil) sob refrigeracdo ar/agua (Figura 2).
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Figura 2. A-preparo para cavidade de acesso. B-vista oclusal da cavidade de acesso endodéntico realizada.

Fonte: Autor.

A exploracdo do canal e confirmacdo do comprimento radicular foi realizada com lima
tipo K 10 (Dentsply-Sirona, Ballaigues, Vaud, Suica) introduzida até sua visualizagdo no
apice radicular e o comprimento de trabalho determinado recuando 1 mm aquém do &pice. O
comprimento de trabalho e o ponto de referéncia coronario de cada elemento dental foi
anotado para os procedimentos seguintes. Realizou-se o selamento na porcao apical com cola
de silicone (Tilibra, Bauru, Séo Paulo, Brasil), para evitar extravasamento de substancias e/ou
materiais, e 0 preparo biomecanico do canal radicular foi realizado com instrumentos manuais
tipo K 15 e sistema rotatorio ProTaper Universal (Dentsply-Sirona, Petropolis, Rio de Janeiro,
Brasil), obedecendo a sequéncia: SX (torque de 300 g/cm e 350 rpm) no terco cervical; S1
(torque de 300 g/cm e 350 rpm) e S2 (torque de 100 g/cm e 250 rpm), no terco cervical,
médio e no comprimento de trabalho; F1 (torque de 250 g/cm e 300 rpm), F2 (torque de 200
g/cm e 250 rpm) e F3 (torque de 200 g/cm e 250 rpm) no comprimento de trabalho. Os
instrumentos de NiTi Foram adaptados a um contra angulo de um motor elétrico (VDW
Silver, GmbH, Munique, Baviera, Alemanha) (Figura 3). Os instrumentos foram introduzidos
no canal com movimento de inser¢do/remogdo, com amplitude controlada de
aproximadamente 3 mm e leve pressdo contra as paredes. A cada troca de instrumento, foi
realizado o processo de irrigagéo-aspiragédo do canal radicular com 2 mL de NaOCI a 2,5%
(Asfer, Sdo Caetano do Sul, Sdo Paulo, Brasil) e canula de aspiracdo e limpeza do
instrumento com gaze. A limpeza final do canal foi realizada com a inundagdo de 2mL de
EDTA a 17% (Da Terra, Ribeirdo Preto, S&o Paulo, Brasil), por 5 minutos, seguida de 2 mL
de NaOCl a 2,5% e 10 mL de agua destilada.
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Figura 3. Instrumentos de NiTi (A) e motor elétrico (B) utilizados no preparo biomecanico.
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Fonte: Autor.

Os dentes tiveram a porcdo cervical selada com algod&o estéril e material restaurador
provisorio sem eugenol (Villevie, Nova Brasilia, Joinville, Santa Catarina, Brasil) para o
preenchimento da camara pulpar e mantidas em umidade relativa a 37°C até as proximas

etapas.

3.4 Exame microtomografico apds o preparo biomecéanico

Com o objetivo de melhorar a selecdo e distribuicdo da amostra entre os grupos, foi
realizado um escaneamento preliminar para avaliacdo da morfologia interna dos canais
radiculares ap0s 0 preparo biomecanico. Assim, 0s espécimes foram escaneados no
microtomografo SkyScan modelo 1176 (Bruker micro-CT, Kontich, Belgica) do Laboratorio
de Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade de Ribeirdo Preto (Figura 4).
Grupos de 10 espécimes foram inseridos de maneira padronizada em relacdo face vestibular e
posicionados no meio de um suporte para amostra, de isopor tubular meia lua, para modelo
SkyScan 1176 (Bruker-microCT, Kontich, Bélgica). Este conjunto foi levado a cama de fibra
de carbono no interior do microtomografo de forma que a face vestibular dos espécimes
ficasse disposta para o lado da tela touch screen do aparelho com intuito de facilitar o

alinhamento (sobreposicdo) das imagens adquiridas durante as etapas posteriores deste estudo.
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Em seguida, deu-se inicio ao escaneamento nos parametros de 65 kV, 385 mA,
resolugdo isotropica de 18 pum, 360° de rotagdo em torno do eixo vertical com passo de
rotacdo de 0,5°, quantidade total de 4 quadros (frames), utilizando filtro de aluminio de 1 mm

de espessura.

Figura 4. Equipamento de micro-CT utilizado no estudo.

Fonte: Autor.

Foi realizada a reconstrucdo das seccdes transversais a partir das imagens das
projecdes angulares por meio do algoritmo de reconstrucdo de feixe conico Feldkamp
modificado, utilizando o programa NRecon versdao 1.7.1.0 (Skyscan, Kontich, Bélgica),
resultando na completa representacdo da microestrutura interna de cada amostra. Neste
sentido, foi aplicada correcBes de reducdo de artefatos em forma de anel (Ring Artifact) no
valor de 10 (escala de 0-20), de endurecimento de feixe (Beam Hardening) no percentual de
30% (escala de 0 a 100%), de suavizacdo (Smoothing) no valor de 4 (escala de 0 a 10) e 0
histograma de contraste definido variou de 0,003 (valor minimo) a 0,15 (valor maximo). As

seccdes transversais reconstruidas foram salvas em formato bitmap (BMP).

A andlise das imagens foi realizada com auxilio do programa CTAn v.1.13.5.1+
(Bruker-MicroCT, Kontich, Bélgica), o que constitui inicialmente, na utilizagdo de operacgdes
matematicas para alterar valores dos pixels dos corpos de prova, em um processo denominado
binarizacdo ou segmentacdo. Estas operagfes matemaéticas consistiram na elaboracdo e
execucdo de uma rotina computacional (macro) por meio da ferramenta Custom Processing,
utilizando sequéncia de plug-ins, visando padronizar e automatizar o processo de obtencéo de
dados. Neste processo foi possivel dividir a imagem em regibes, reconhecendo-as como
objetos independentes uns dos outros e do fundo. Obteve-se, assim, uma imagem binaria

aonde os pixels pretos representaram o fundo e as regides de pixels brancos, o objeto da
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analise. Deste modo, o volume de interesse (VOI) foi definido como o SCR estendendo-se
desde o nivel da juncdo cemento-esmalte até o &pice anatbmico. Por meio da ferramenta
Custom Processing, uma sequéncia de plug-ins (task list) foi aplicada e por meio do plug-in
Save Bitmaps, as imagens iniciais do SCR binarizado foram salvas em um novo diretorio.
Este novo diretério foi carregado no mesmo programa e, por meio da ferramenta Custom
Processing, uma sequéncia de plug-ins (task list) foi novamente aplicada e obtiveram-se 0s
dados morfométricos tridimensionais de volume (mm3) e da area de superficie (mm?) e o

modelo tridimensional do SCR de cada espécime.

A partir destes dados, a fim de melhorar a validade interna do experimento, a
composi¢cdo dos grupos experimentais foi realizada por meio da técnica de amostragem
estratificada. Para tanto, os 80 pré-molares foram combinados em 8 subgrupos de 10 dentes
com base nos aspectos morfolégicos do SCR (configuracdo e volume pos preparo). Em
seguida, um dente de cada grupo foi distribuido aleatoriamente a cada um dos 8 subgrupos
experimentais (n = 10). Esta distribuicdo possibilitou a formagdo de grupos experimentais
homogéneos e representativos da variabilidade anatébmica dos pré-molares inferiores

instrumentados confirmada por meio de teste estatistico.

3.5 Preenchimento do canal com a pasta de Ca(OH)2

Os canais radiculares foram previamente secos com cones de papel absorvente
compativeis com o diametro cirdrgico do canal (#30, Dentsply-Sirona, Ballaigues, Vaud,
Suica). Os grupos IC, IU e XP tiveram o canal radicular preenchido com uma pasta de
Ca(OH)2, ja o grupo CT foi mantido sem preenchimento. Foi utilizada uma pasta de Ca(OH)>
radiopaca, com pH 12,5, disponibilizada em seringa (Ultracal, Ultradent, South Jordan, EUA)
que permite o controle de aplicacdo no comprimento de trabalho com o uso de uma ponta
NaviTip (NaviTip, Ultradent, South Jordan, EUA) (Figura 5). Apos o preenchimento do canal
até o refluxo de pasta na camara pulpar, foi utilizado um instrumento lentulo (Dentsply-
Sirona, Ballaigues, Vaud, Suica) acionado em baixa rotacdo para garantir o preenchimento de
todo o comprimento de trabalho do canal. Os dentes foram selados na porgéo cervical com
algoddo estéril e material restaurador provisorio sem eugenol (Villevie, Nova Brasilia,
Joinville, Santa Catarina, Brasil) e armazenados em umidade relativa a 37°C por 7 dias, para

simular o curativo entre sessoes.
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Figura 5. A-pasta de Ca(OH). utilizada. B-preenchimento do canal com a pasta no comprimento de trabalho.
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Fonte: Autor.

3.6 Avaliagdo do volume inicial de Ca(OH). por meio de microtomografia

computadorizada

Decorridos 7 dias ap6s o preenchimento dos canais com pasta de Ca(OH)., foi
realizado o segundo exame microtomografico utilizando 0s mesmos parametros de
escaneamento e reconstrucdo descritos anteriormente no exame microtomografico pés-

preparo deste estudo.

A andlise das imagens foi realizada com o programa CTAn v.1.14.4.1+ (Bruker-
MicroCT, Kontich, Bélgica), onde, pela ferramenta Custom Processing, foi realizado o
processo de binarizacdo para a pasta de hidroxido de calcio presente no interior do SCR desde
0 nivel da juncdo cemento-esmalte até o apice anatbmico. Assim, ap0s este processo, por
meio do plug-in 3D analysis, foi possivel obter a andlise quantitativa tridimensional do
volume inicial (em mm?3) de Ca(OH).. De forma complementar, foram obtidos também os

modelos tridimensionais da dentina e do volume de pasta de Ca(OH)..

Os dados de volume de Ca(OH)2 antes da remocao foram submetidos a teste estatistico

para conferir a homogeneidade da amostra.

3.7 Remocdo da pasta de Ca(OH)2
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O material restaurador provisorio foi removido com broca esférica 3 e o algodao
estéril com explorador reto. Foi introduzida uma lima tipo K 15 no comprimento de trabalho

para destacar a pasta e criar um espaco para 0 uso das técnicas de irrigacéo:

Seringa convencional e irrigacdo por agulha (IC): os canais radiculares foram lavados
com 10 mL de NaOCI a 2,5% usando seringas de 5 mL com agulhas 30G NavTip adaptadas a
1 mm do comprimento de trabalho com fluxo aproximado de 5mL por minuto (Figura 6).

Figura 6. A-seringa e agulha utilizadas para a irrigacdo convencional. B-irrigacdo e aspiracdo do canal para
remocao da pasta de Ca(OH)s.

Fonte: Autor.

Irrigacdo ultrassbnica passiva (1U): foi utilizado o sistema ultrassénico Profi 11l Bios
(Dabi Atlante, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil) e inserto E1 — Irrisonic (Helse Dental
Technology — Santa Rosa do Viterbo, Sdo Paulo, Brasil) com 30% de poténcia. Os espécimes
foram lavados com 2,5 mL de NaOCI a 2,5% utilizando uma seringa e agulha 30G inserida 1
mm aquém do comprimento de trabalho com fluxo de aproximadamente 5 mL por minuto.
Em seguida, o inserto foi colocado no canal a 1 mm do comprimento de trabalho (Figura 7) e
o irrigante foi ativado por 20 segundos com leves movimentos de inser¢do/remocdo, com
amplitude controlada de aproximadamente 8 mm. Essa sequencia foi repetida por duas vezes,
e uma nova lavagem final com 2,5 mL de NaOCI a 2,5% com fluxo de aproximadamente 5
mL por minuto. O volume total de irrigante de 10 mL foi ativado durante 1 minuto no total. O
inserto foi mantido centralizado para evitar o minimo de toque das paredes do canal radicular
pelo movimento oscilatorio (JIANG et al., 2011).
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Figura 7. A-equipamento utilizado para irrigacdo ultrassénica passiva. B-inserto em posi¢do durante ativacéo
da irrigacdo para remocao da pasta de Ca(OH)s..

B

Fonte: Autor.

XP-Endo Finisher (XP): os canais radiculares foram irrigados com 5 mL de NaOCl a
2,5% com seringa e agulha 30G (NaviTip; Ultradent) colocada a 1 mm do comprimento de
trabalho com fluxo de 5 mL por minuto. O instrumento XP-endo Finisher foi acionado por um
motor elétrico (VDW Silver, VDW, Munique, Vaud, Alemanha) operado a 800 rpm e torque
de 1 Ncm, de acordo com as instrucdes do fabricante. O comprimento de trabalho foi fixado
usando o cursor do instrumento e este foi inserido em um tubo plastico e arrefecido com gas
(Endo-Ice, Whaledent, Mahwah, Nova Jersey, EUA). O instrumento foi inserido no
comprimento de trabalho (Figura 8) acionado por 60 segundos com movimentos leves e
suaves de 7 a 8 mm longitudinalmente por movimentos de entrada e saida do canal. O canal
foi irrigado novamente com 5 mL da solucdo de NaOCI a 2,5% com o fluxo de 5 mL por
minuto, totalizando um volume de 10 mL da solugdo. A lima finalizadora XP-endo Finisher
foi trocada a cada dois dentes, totalizando no final o uso de 10 instrumentos no grupo
(KESKIN et al., 2017).

Grupo controle (CT): a pasta de Ca(OH). nao foi aplicada no canal radicular.
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Figura 8. A-instrumento XP endo Finisher. B-instrumento em posicdo durante a remocdo da pasta de
Ca(OH)..

A B

Fonte: Autor.

3.8 Avaliagdo do volume de Ca(OH)2 removido por meio de microtomografia

computadorizada

Imediatamente apds a remogdo da pasta de Ca(OH)., foi realizado o terceiro exame
microtomografico utilizando os mesmos protocolos de escaneamento e reconstrucéo descritos

anteriormente no exame microtomografico pos-preparo deste estudo.

Antes da analise morfoldgica tridimensional quali-quantitativa do volume de pasta de
Ca(OH)2 remanescente, as imagens de cada espécime, obtidas no exame microtomogréfico
apos as diferentes técnicas de remocgédo da pasta de Ca(OH)., foram alinhadas (sobrepostas)
em relacdo aquelas obtidas no exame microtomografico apds o preenchimento dos canais
radiculares com pasta de Ca(OH),, por meio da ferramenta co-registration no programa
DataViewer v.1.5.1.2 (Bruker-microCT, Kontich, Bélgica). Por convencdo, o conjunto de
dados obtidos previamente as técnicas de remocdo foi considerado fixo, fazendo-se o registro
do conjunto de dados apds as técnicas de remocdo, em relacdo ao primeiro. Este novo registro
alinhado de dados, de cada espécime, ap0s as técnicas de remocdo, foi salvo em um novo

diretorio.

Depois de garantido o alinhamento dos espécimes, realizou-se 0 processamento e
andlise das imagens apos as técnicas de remocdo, com auxilio do programa CTAn v.1.14.4.1+
(Bruker-microCT, Kontich, Bélgica) seguindo o protocolo descrito para avaliagdo do volume
inicial de Ca(OH)2 por meio de micro-CT. Deste modo, foi possivel obter a analise

quantitativa tridimensional do volume (mm?®) da pasta de Ca(OH). remanescente apos 0s
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protocolos de remogéo. O volume de Ca(OH). removido foi calculado pela diferenga entre o
volume ap6s o preenchimento dos canais radiculares e apds os protocolos de remog&o, que foi
expresso em percentual de reducdo do volume de Ca(OH)2 (%vol) de acordo com a formula:
[(VA - VD) x 100] / VA, onde VA: volume da pasta de Ca(OH). antes da remocéo; VD:

volume de remanescente da pasta de Ca(OH)2 ap6s os protocolos de remogé&o.

3.9 Obturacéo do canal radicular

A obturacdo dos dentes foi realizada apds o terceiro escaneamento em micro-CT
através da técnica de compactacdo lateral empregando-se cones de guta-percha F3 do sistema
Protaper Universal (Dentsply-Sirona, Ballaigues, Vaud, Suica), cones acessorios (Dentsply-
Sirona, Ballaigues, Vaud, Suica), inseridos com auxilio de espacador digital 2 (Duflex, SS
White, Nova Jersey, EUA) e cimento AH Plus (Lote n® 331249J, Dentsply-Sirona, Konstanz,
Baden-Wittemberg, Alemanha) ou MTA Fillapex (Lote n°®41120, Angelus, Londrina, Parana,
Brasil). A pasta base e a pasta catalisadora do cimento AH Plus foram dispensadas em
quantidades iguais em placa de vidro e espatuladas até obter-se uma mistura homogénea para
a obturacdo, os cones de guta-percha foram carregados com o cimento e inseridos no canal
radicular. A pasta base e a pasta catalisadora do cimento MTA Fillapex foram dispensadas em
quantidades iguais em uma placa de vidro e espatuladas até obter-se uma mistura homogénea
para a obturagdo, os cones de guta percha foram carregados com o cimento e inseridos no

canal radicular.

Para todos os espécimes obturados, os cones de guta percha foram cortados ao nivel da
juncdo cemento-esmalte com instrumento cortante aquecido (Hollemback 3S, Duflex, SS
White, Nova Jersey, EUA) e condensados verticalmente com condensadores tipo Paiva
namero 3 (Duflex, SS White, Nova Jersey, EUA). As amostras obturadas foram seladas na
porcdo cervical com material restaurador provisorio sem eugenol e mantidas em umidade

relativa a 37°C por 72 horas.

3.10 Andlise da resisténcia de unido

Os espécimes foram posicionados em placas de acrilico, mantendo o eixo central da

raiz paralela a superficie da placa, e entdo seccionados em maquina de corte, sob refrigeracéo
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de &gua destilada e deionizada, para obtencdo de slices de 1,5 mm de espessura de todo o
comprimento radicular. Um slice de cada terco da raiz (trés slices por dente) foi utilizado para
o teste (Figura 9).

Figura 9. A-Posicionamento dos dentes para sec¢do dos slices. B-Maquina de corte.

Fonte: Autor.

Para padronizacdo da posicdo dos corpos de prova na maquina de ensaios, um
dispositivo de aco inoxidavel foi utilizado, de modo que a face com menor didametro do
preparo fique voltada para cima e centralizada em relacdo a haste empregada para pressionar
0 material até que o mesmo seja deslocado do corpo de prova. Foram utilizadas hastes de 4
mm de comprimento com 0,4 mm, 0,6 mm e 0,8 mm de didmetro, para o deslocamento dos
corpos de prova dos tercos apical, médio e cervical respectivamente (Figura 10). A selecdo do
didametro da haste foi baseada na média do didmetro da obturacdo, para evitar que a haste
tocasse a dentina durante o teste. Foi aplicada uma forca, deslocando a massa obturadora dos
slices, utilizando a maquina universal de ensaios Instron 3345 (Instron Corporation, Canton,

Massachusetts, EUA) com velocidade de 0,5 mm/min.
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Figura 10. A-Méaquina de ensaio universal. B-Posicionamento do slice. C-Hastes utilizadas para o deslocamento
do material obturador.

Fonte: Autor.

A forca necesséria para o deslocamento do material (F), foi medida em quilonewtons
(kN) e transformada em tensdo (o), expresso em megapascal (MPa), de acordo com a
formula: 6 = F / A, para a qual A: area de adesdo do cimento. Considerando-se que A foi
obtido por meio da formula: A =2n Re h, sendo Re = (Rm + rm)/2, entdo: A =n (Rm + rm) h,

para a qual:
n=23,14
Re = raio equivalente do canal
Rm = raio médio do canal coronario calculado por: Rm = (Rc +rc) / 2
rm = raio médio do canal apical calculado por: rm = (Ra+ra) /2
Rc = raio maior do canal coronario
rc = raio menor do canal coronario
Ra = raio maior do canal apical
ra = raio menor do canal apical
h = espessura da sec¢éo

Foi realizada analise da interface e tipo de falha utilizando lupa estereoscépica em
aumento de 40x. A partir das imagens obtidas, o padrdo de falha apos o teste push-out foi
classificado em: a) adesiva, quando ocorrer o deslocamento do cimento sem residuos na

dentina; b) coesiva, quando ocorrer somente a fratura do material com remanescente de
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cimento em toda a extensdo de dentina; ¢) mista, quando ocorrer simultaneamente

remanescente do material e paredes de dentina livre de cimento.

3.11 Analise dos dados

Os valores obtidos a partir das analises quantitativas foram submetidos ao teste de
aderéncia a curva normal (Shapiro-Wilk) e homogeneidade de variancias (Levene). Os dados
do volume do canal radicular apds o preparo biomecanico, volume total de Ca(OH). antes da
remocgédo e volume total de Ca(OH). removido foram submetidos a ANOVA one way com
nivel de significancia de 0,1% (o = 0,001), seguidos de pos teste Tukey (o = 0,05), quando
necessario. Os dados de volume de Ca(OH). removido por terco radicular e tratamento foram
submetidos aos testes Kruskal-Wallis com nivel de significancia de 0,1% (o = 0,001),
seguidos de pods teste Dunn (o = 0,05). Para os dados de resisténcia de unido, os valores dos
subgrupos de cimento (AH Plus e MTA Fillapex) foram submetidos ao teste paramétrico
ANOVA two way para comparacdo dos fatores técnicas de remoc¢do de Ca(OH)2 e tercos
radiculares com nivel de significancia de 0,1% (a = 0,001), seguidos de pos teste Tukey (a0 =
0,05). Para comparacao entre os valores de resisténcia de unido dos subgrupos de cimentos foi

utilizado o teste t (o= 0,001). Os dados do padrdo de falha foram analisados qualitativamente.
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4. RESULTADOS

4. 1 Distribuicéo dos grupos experimentais

Apls a estratificacdo da amostra, ANOVA evidenciou ndo haver diferenca
estatisticamente significante entre os volumes (mm?®) dos canais radiculares apos o preparo
biomecanico para os grupos do técnicas de remocdo de Ca(OH)2 e subgrupos do material
obturador utilizado (p > 0,05) (Tabela I).

Tabela I: Resultados de ANOVA para comparacdo do volume do canal radicular apds o preparo biomecanico de
acordo com a distribuicdo dos grupos de técnica de remocao de CA(OH), e subgrupos de material obturador.

Fonte de variacdo Soma dos quadrados GL Quadrado médio F p
Volume do canal 0,481 6 0,080 0,009 0,978
Residuo 566,410 63 8,991
Total 566,891 69

4. 2 Preenchimento dos canais com Ca(OH)2

Apo6s o preenchimento dos canais radiculares com a pasta, ANOVA evidenciou ndo
haver diferenca estatisticamente significante entre os volumes (mm?®) de Ca(OH). para os
grupos do técnica de remocdo de Ca(OH). e subgrupos do material obturador utilizado (p >
0,05) (Tabela II).

Tabela I1: Resultados de ANOVA para a comparagdo do volume de Ca(OH), apds o preenchimento de acordo com
a distribuicdo dos grupos de técnica de remocdo de CA(OH); e subgrupos de material obturador.

Fonte de variacdo Soma dos quadrados GL Quadrado médio F p
Volume de Ca(OH); 38,652 5 7,730 1,407 0,243
Residuo 219,802 40 5,495
Total 258,454 45

4. 3 Volume de Ca(OH)2 removido

ANOVA evidenciou diferenca estatisticamente significante entre as técnicas utilizadas
para remoc¢do de Ca(OH). no volume total removido do canal (p < 0,001). Foi observado
menor remocdo de Ca(OH)2 por IC (p < 0,05) seguido de 1U e XP, que foram semelhantes
entre si (p > 0,05).

Os valores (em %) médios e desvio padrdo para o volume total de Ca(OH)2 removido

de acordo com a técnica de remocao de Ca(OH). estdo dispostos na Figura 11.
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Figura 11. Valores (em %) médios e desvio padrdo para o volume total de Ca(OH), removido
de acordo com a técnica de remogdo de Ca(OH),. Letras mindsculas distintas indicam
diferenca estatistica significante (p < 0,05).
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% Ca(OH), removido

Fonte: Autor

Foi observada diferenca estatisticamente significante entre as técnicas utilizadas para
remocao de Ca(OH)2 de acordo com o terco do canal radicular (p < 0,001). IC nédo apresentou
diferenca entre os tercos (p > 0,05). IU e XP apresentaram % de remocdo significativamente
maior no terco médio em comparacao ao terco cervical (p < 0,05) e semelhante ao terco apical
(p > 0,05).

Os valores (em %) das medianas e percentis para o volume de Ca(OH)2 removido de

acordko com a técnica e terco radicular estdo dispostos na Tabela Il



Tabela I11: Valores (em %) das medianas e percentis para o volume de Ca(OH), removido de acordo com a técnica de remocdo de Ca(OH); e terco radicular.

Técnica de remocao de Ca(OH):

Tercos IC IU XP

Cervical 35,94 (15,02; 62,67)* 75,78 (64,33; 87,16)% 48,46 (29,65; 64,43)*
Médio 81,86 (27,26; 93,99)? 99,09 (98,13; 99,90)° 95,14 (89,52; 98,65)°
Apical 50,85 (9,38; 89,34)% 92,71 (65,12; 98,02)%® 84,35 (47,76; 93,84)®

Letras minusculas iguais indicam similaridade estatistica na comparacéo entre linhas e colunas

Ge
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A representacdo das imagens utilizadas na anélise morfolégica tridimensional quali-

quantitativa do volume de pasta de Ca(OH)2 pode ser observada na Figura 12.

Figura 12. Imagens representativas da analise morfoldgica. A, C, E — IC,
IU e XP, respectivamente, antes da remocao de Ca(OH)2; B, D e F - IC,
IU e XP, respectivamente, ap6s a remogéo de Ca(OH)..

A B
, |
C D
E F
=2
j
v

Fonte: Autor
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4.4 Resisténcia de unido

Foi observada diferenca estatisticamente significante entre os técnicas utilizados para
remocgédo de Ca(OH)., tipo de cimento e tergos radiculares (p < 0,001). Tanto para o cimento
AH Plus como para o cimento MTA Fillapex, foi observada interacdo entre os fatores técnica
de remocéo de Ca(OH): e tergos radiculares (p < 0,001).

Na comparacgdo entre os cimento foram observados valores de resisténcia de unido
significativamente maiores do cimento AH Plus, em comparacdo a MTA Fillapex, para todas
as técnicas de remocédo de Ca(OH): e tergos radiculares (p < 0,05).

Para o cimento AH Plus, foram observados valores de resisténcia de unido
significativamente maiores para CT em comparagdo ao IC em todos os tercos radiculares (p <
0,05). No terco cervical, IU e XP apresentaram valores semelhantes entre sie a CT e IC (p >
0,05). No terco médio, CT e XP apresentaram valores semelhantes entre si (p > 0,05) e
maiores que IC (p < 0,05), sendo que IU apresentou valores semelhantes a XP (p > 0,05)
menor do que CT e maior do IC (p < 0,05). Entretanto, no terco apical, apenas XP apresentou
valores semelhantes ao CT (p = 0,144), sendo estes maiores que IC e 1U (p < 0,05), que foram
diferentes entre si (p < 0,05). Foi observado ainda, que, na comparacdo entre 0s tercos
radiculares, CT e XP apresentaram valores semelhantes entre os tercos cervical e médio (p >
0,05), sendo estes significativamente maiores que do ter¢o apical (p < 0,05). IC e IU
apresentaram diferencas significativamente entre todos os tercos radiculares (p < 0,05).

Para o cimento MTA Fillapex, foram observados valores de resisténcia de unido
semelhantes entre todos os subgrupos nos tercos cervical e apical (p > 0,05). No terco médio,
CT, IU e XP apresentaram valores semelhantes entre si (p > 0,05) e superiores ao IC (p >
0,05). Foi observado ainda, que, na comparacdo entre os tercos radiculares, CT, IU e XP
apresentaram valores semelhantes entre os tercos cervical e médio (p > 0,05), sendo estes
significativamente maiores que do terco apical (p < 0,05). IC apresentou valores semelhantes
entre os tercos médio e apical (p > 0,05), sendo estes significativamente menores que do terco
cervical (p < 0,05).

Os valores (em MPa) médios e desvio padrdo para a resisténcia de unido do material
obturador de acordo com o tipo de cimento, técnica de remocao de Ca(OH): e terco radicular

durante 0 teste de push-out estdo dispostos na Tabela V.



Tabela 1V: Valores (em MPa) médios e desvio padrdo para a resisténcia de unido do material obturador de acordo com o tipo de cimento, técnica de remocdo de

Ca(OH): e terco radicular.

Cimento obturador

Técnica de remogdo de Ca(OH):

AH Plus

MTA Fillapex

Técnica de remogdo de Ca(OH):

Tercos
CT IC U XP CT IC U XP
2,34 1,89 2,14 2,11 1,00 0,98 0,95 0,91
Cervical * * * * * + + +
0,30* 0,23* 0,09* 0,26* 0,15* 0,13* 0,15* 0,14*
Aa Ba ABa ABa Aa Aa Aa Aa
2,18 1,36 1,87 1,98 0,97 0,39 0,81 0,88
Médio + + + + + + + +
0,30* 0,25* 0,33* 0,22* 0,32* 0,14* 0,16* 0,15*
Aa Cb Bb ABa Aa Bb Aa Aa
1,57 0,61 1,10 1,64 0,52 0,41 0,49 0,44
Apical + + + + + + + +
0,25* 0,21* 0,29* 0,18* 0,15* 0,14* 0,11* 0,12*
Ab Cc Bc Ab Ab Ab Ab Ab

Letras mindsculas iguais indicam similaridade estatistica para comparacéo entre linhas dos tergos radiculares para cada cimento e técnica de remoc¢éo de Ca(OH), (p > 0,05).
Letras mailsculas iguais indicam similaridade estatistica para comparacao entre colunas das técnicas de remocao de Ca(OH) para cada cimento e terco radicular (p > 0,05).
Simbolo * foi utilizado para identificar diferenca significante na comparacao entre os cimentos para cada técnica de remocéo de Ca(OH)- e ter¢o radicular (p < 0,05).

8¢
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A andlise do tipo de falha mostrou predominancia de falhas coesivas para o cimento AH
Plus nos grupos CT, IU e XP. O cimento MTA Fillapex apresentou predominancia de falhas

adesivas nos grupos CT e IU. A distribui¢éo do tipo de falha encontra-se na disposta na Tabela V.



Tabela V: Distribuigdo do padrdo de falha (%) de acordo com o tipo de cimento, técnica de remocédo de Ca(OH); e terco radicular.

AH Plus
CT IC IU XP
Padrido de
falha C M A C M A C M A C M A
Adesiva 0 10 30 22,22 2222 2222 10 10 20 11,11 44,44 11,11
Coesiva 80 40 20 33,33 33,33 2222 80 60 60 66,66 44 .44 BR,88
Mista 20 30 50 44,44 44,44 55,55 10 30 20 2222 11,11 0
MTA Fillapex
CT IC IU XP
Padrido de
falha C M A C M A C M A C M A
Adesiva 80 80 70 0 50 50 70 70 20 40 40 50
Coesiva 20 10 10 60 20 10 30 30 60 40 40 20
Mista 0 10 20 40 30 40 0 0 20 20 20 30

ov
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5. DISCUSSAO

Pastas a base de Ca(OH). sdo utilizadas como medicacdo intracanal em virtude do
seus efeitos antimicrobianos, antinflamatérios, uma vez que participa na eliminacéo da causa
do processo inflamatorio, e bioldgicos, pelo estimulo na formacao de tecido mineralizado pela
producdo de fosfatase alcalina e fibronectina (HOLLAND et al.,, 2017). Entretanto,
remanescentes da medicacdo podem prejudicar a penetracdo dos materiais obturadores nos
tibulos dentinarios (CALT, SERPER, 1999) ou alterar suas propriedades fisico-quimicas
(HOSOYA et al., 2004), reduzindo significativamente a efetividade da obturacdo do canal
radicular (BOTTCHER et al., 2010).

Estratégias para a remocdo de medicacdo a base de Ca(OH), sdo constantemente
avaliadas, sendo recorrente as descri¢des sobre as dificuldades da completa remocéo desta
substancia do SCR, principalmente com relagdo ao terco apical (RODIG et al. 2011; CAPAR
et al., 2014; WIGLER et al., 2016; KESKIN et al., 2017). Dentre as técnicas utilizadas
destaca-se a ativacdo ultrassonica da solugdo irrigadora, que apresenta resultados superiores a
irrigacdo convencional (MA et al., 2015a; KESKIN et al., 2017; PABEL, HULSMANN,
2017) e por pressdo negativa (ETHEM YAYLALI et al., 2015). Igualmente, o instrumento
XP-endo Finisher, que foi desenvolvido para finalizar o preparo biomecanico atingindo areas
de dificil acesso do SCR, tem sido avaliado quanto a sua capacidade de remocéo de pastas a
base de Ca(OH)., sendo observado melhores resultados que a irrigacdo convencional, sem,
contudo, remover completamente a pasta do SCR (WIGLER et al., 2016; KESKIN et al.,
2017). Entretanto, ressalta-se que nenhum estudo anterior permitiu a comparagdo entre 0s
resultados destas técnicas de remoc¢édo da medicacdo intracanal de Ca(OH): e seu efeito sobre
a resisténcia de unido da obturacdo nos diferentes tercos radiculares. Portanto, no presente
estudo, foram avaliados o uso de ativacdo ultrassonica e do instrumento XP-endo Finisher na
remocéo de pasta a base de Ca(OH):2 e seu efeito na resisténcia de unido de cimentos a base de
resina epoxi e de agregado de trioxido mineral a dentina radicular.

A avaliacdo da capacidade de remocdo de medicacOes a base de Ca(OH). do SCR
pode ser realizada por visualiza¢do direta, com o auxilio de microscopia digital e microscopia
eletronica de varredura, sendo a quantidade de Ca(OH)2. remanescente no canal calculada pela
medi¢do da area do residuo na dentina radicular (BALVEDI et al. 2010, TASDEMIR et al.
2011) ou por meio de escores (RODIG et al. 2011; WIGLER et al., 2016; KESKIN et al.,
2017; PABEL, HULSMANN, 2017). As limitacBes destas técnicas incluem a perda de
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Ca(OH); durante o preparo das amostras (envolvem a clivagem e/ou preparo quimico) e a
possibilidade de obter valores subestimados do Ca(OH). remanescente em virtude da anélise
bidimensional realizada. O uso de tomografia computadorizada espiral (NANDINI et al.,
2006) e tomografia computadorizada Cone Beam (NEELAKANTAN et al., 2017) permitem
uma analise do volume de Ca(OH)., obtendo informagdes mais precisas sobre a area real de
material remanescente, entretanto, estas técnicas apresentam baixa resolucdo o que pode
prejudicar a inferéncia dos resultados obtidos (MA et al., 2015b). A microtomografia
computadorizada (micro-CT) vem sendo utilizada para obter medidas tridimensionais do
volume de Ca(OH)2 no canal radicular com maior resolugdo em qualquer porcdo do SCR
(MA et al., 2015a; MA et al., 2015b). Outra vantagem desta técnica é a necessidade de utilizar
um numero menor de dentes para amostra e realizar a analise sem alterar/destruir o espécime
(MA et al., 2015a; LEONI et al., 2017), o que no presente estudo, permitiu a comparagdo dos
dados de remanescente de Ca(OH). no canal com os valores de resisténcia de unido apos
obturacdo com os cimentos utilizados.

Quanto a resisténcia de unido, a literatura preconiza que o valor obtido entre o material
obturador e a dentina radicular seja a mais alta possivel para garantir, em longo prazo, o
sucesso do tratamento endodontico, impedindo a penetracdo de fluidos que comprometam o
selamento hermético (COLLARES et al., 2015). Além disso, a interface de unido deve se
manter integra em funcdo do tempo para ndo comprometer procedimentos clinicos, como a
remocdo de parte da obturacdo para instalacdo de retentores intrarradiculares, em que os
dentes sdo submetidos a forcas mecanicas que podem deslocar o material obturador do canal
radicular (MARQUES et al., 2015; VIVAN et al., 2016). Nesse sentido, optou-se por avaliar
esse parametro variando a técnica de remocdo de Ca(OH). e o cimento utilizado para
obturacéo.

Dentre os ensaios utilizados para determinar a resisténcia de unido, esta o teste de push
out, que € um método reprodutivel e de fidelidade nos resultados (COLLARES et al., 2015;
RACHED-JUNIOR et al., 2016; VIVAN et al., 2016). Uma limitacio deste tipo de avaliagdo
esta relacionada ao posicionamento dos espécimes, cuja padronizacdo € imprescindivel para a
reprodutibilidade dos resultados (KHOROUSHI et al., 2016). No presente estudo, 0s
espécimes foram posicionados com as paredes do canal radicular paralelas a haste de
aplicacdo de forcga, que foi posicionada no centro da massa obturadora, evitando contato com
a dentina (CECCHIN et al., 2015a) e favorecendo uma aferigdo mais precisa da retengédo do

material.
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No presente estudo, a hipdtese nula foi rejeitada uma vez que foram observadas
diferencas entre as técnicas de remocéao de Ca(OH)2 no volume de material remanescente e na
resisténcia de unido o cimento AH Plus apresentou diferencas de acordo com a técnica de
remocado de Ca(OH)>.

Foi observado, no presente estudo, que nenhuma técnica conseguiu remover
completamente o Ca(OH)2 presente no canal radicular, o que corrobora com os achados de
varios estudos anteriores (MA et al., 2015a; WIGLER et al., 2016; HAMDAN et al., 2017,
KESNKIN et al.,, 2017; TURKAYDIN et al., 2017). Ainda, existe convergéncia dos
resultados obtidos com a literatura, considerando a maior capacidade de remocao de Ca(OH)>
pela agitacdo ultrassonica da solucéo irrigante e uso do XP endo Finisher em comparacgéo a
irrigacdo convencional (WIGLER et al., 2016; HAMDAN et al., 2017; KESNKIN et al.,
2017; TURKAYDIN et al., 2017). A agitacdo ultrassonica da solucdo irrigante leva a
formacdo de microbolhas com poder de cavitacdo e cisalhamento dos residuos radiculares
(HAMDAN et al., 2017). Ja o instrumento XP endo Finisher, apresenta alta flexibilidade e
capacidade de expandir até 6 mm de diametro no canal radicular, permitindo limpeza
mecanica de &reas retentivas (WIGLER et al., 2016), o que poderia justificar os resultados
obtidos.

Em relagdo a remogéo de Ca(OH)2 por tercos, foi observado no presente estudo que I1C
ndo apresentou diferenca no volume removido ao longo de todo o canal. Estes achados podem
estar relacionados ao fato de que os dentes foram preparados com a porg¢ao coronaria intacta,
no intuito de reproduzir as condigdes clinicas reais de uso das técnicas. Segundo KESKIN et
al. (2017), a coroa pode representar um reservatério importante de solucdo irrigadora
favorecendo o efeito hidrodindmico das técnicas utlizadas, mesmo em areas de maior
dificuldade de remocédo, o que poderia justificar os resultados obtidos. Entretanto, IU e XP
apresentaram maior remocao de Ca(OH)2 no terco médio em comparacgdo ao terco cervical.
Estes resultados divergem dos estudos que compararam a remoc¢do de Ca(OH)2 por tercos
utilizando irrigacdo ultrassdnica passiva (MA et al., 2015a; MA et al., 2015b). A divergéncia
de resultados pode estar relacionada ao fato que nos estudos anteriores, o ultimo instrumento
utilizado no preparo biomecanico foi retomado previamente as técnicas de remocgéo, 0 que
néo foi realizado no presente estudo, com o intuito de obter a resposta somente da técnica de
remocdo. Neste sentido, os resultados obtidos podem estar relacionados ao movimento de
insercdo e remocgdo dos instrumentos (IU e XP) favorecendo a limpeza nos terco médio e

apical, com o acumulo de material no tergo cervical.
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Independente da técnica de remocdo e/ou contato com a pasta de Ca(OH)z, foi
observado no presente estudo valores de resisténcia de unido significativamente maiores do
cimento AH Plus em comparacdo ao MTA Fillapex. Ainda, foi observado maior porcentagem
de falhas coesivas para o cimento AH Plus e adesivas para o cimento MTA Fillapex, o que
pode caracterizar maior adesdo do cimento a base de resina epoOxi. De fato, a propria
composicao quimica dos cimentos pode influenciar a resisténcia ao deslocamento do material
obturador (AMIN et al., 2012). A baixa resisténcia de unido do MTA Fillapex pode estar
relacionada a sua menor capacidade de formacdo de tags no tubulos dentinérios, em virtude
da reacdo de bioatividade deste cimento com a formacéao de apatita na superficie de contato do
cimento com a dentina (SAGSEN et al., 2011). Além disso, estudos apontam que quando este
cimento entra em contato com umidade pode apresentar porosidades e trincas na sua matriz
resinosa e perda significativa na sua cadeia de carbono, efeitos estes relacionados a
degradacdo polimérica (BORGES et al., 2011; AMIN et al., 2012). Com relag¢do ao cimento
AH Plus, a sua estabilidade dimensional pode ser um dos fatores que permite a obtencdo de
valores satisfatdrios de resisténcia de unido a dentina radicular, mesmo apds o efeito de
armazenamento em umidade ao longo do tempo (PRADO et al., 2014; SILVA et al., 2016).
Neste sentido, ja foi demonstrado que o cimento AH Plus pode interagir com o colageno
dentinario e formar ligacBGes covalentes entre os anéis epoxi do cimento e 0 grupo amina do
coldgeno (NEELAKANTAN et al., 2011; HARAGUSHIKU et al., 2012), o que esta
relacionado a capacidade de adesdo a dentina radicular.

A técnica de remocdo ou o contato prévio do canal com a pasta de Ca(OH):
influenciou apenas a resisténcia de unido do cimento AH Plus, sendo observado que o grupo
sem preenchimento com a pasta apresentou valores de resisténcia de unido superiores ao
grupo de irrigagdo convencional independente do terco radicular. De fato, o grupo IC
apresentou menor remocédo de Ca(OH). do canal radicular, independente do terco radicular,
sendo que a pasta remanescente pode ter modificado a interacdo deste cimento com a dentina
radicular, pela menor formacéo de ligacGes covalentes ou penetracdo nos tabulos dentinarios
(BARBIZAM et al., 2008; FARIA-JUNIOR et al., 2012; GUIOTTI et al., 2014), justificando
os resultados obtidos. J& para o cimento MTA Fillapex, a exce¢do do terco medio do grupo
IC, os valores de resisténcia de unido foram semelhantes independente do contato com a pasta
de Ca(OH)2 ou da técnica de remocdo. Segundo GUIOTTI et al. (2012), a resisténcia de unido
deste cimento ndo é prejudicada pelo contato com a pasta de Ca(OH), em virtude de sua

menor capacidade de formacédo de tags nos tubulos dentinarios, e a obliteracdo dos tubulos
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ndo seria significativa comparada a resisténcia gerada pelo contato direto do cimento com as
paredes do canal ou a interacdo quimica do cimento com a dentina intertubular.

Com relacdo a técnica XP, deve-se destacar que, no presente estudo, foi observado que
a resisténcia de unido de CT do cimento AH Plus foi semelhante ao XP em todos os tercos
radiculares. Estes valores podem estar relacionados ao remanescente de Ca(OH)., sendo
observado maior remogédo de Ca(OH). de XP em comparacdo a CT. De fato, o instrumento
XP endo Finisher tem sido relacionado a melhor remocao de debris e limpeza independente
da complexidade anatomica do canal (LEONI et al., 2017), o que poderia favorecer a
interacdo do cimento com a dentina radicular. Neste sentido, tem se observado a capacidade
deste sistema para a remogdo de Ca(OH). em areas de irregularidades no terco apical
(HAMDAN et al., 2017), reabsorc¢do interna (KESKIN et al., 2017) e dentes com rizogénese
incompleta (TURKAYDIN et al., 2017), o que no presente estudo foi evidenciado pela maior
remocado de Ca(OH)2 nos tercos médio e apical para XP em comparacao a IC.

Os tercos radiculares, no presente estudo, influenciaram a resisténcia de unido dos
materiais obturadores. De modo geral, foram observados maiores valores de resisténcia de
unido nos tercos cervical e médio, sendo que estes resultados podem estar relacionados as
diferencas estruturais ao longo do canal radicular (WIESSE et al., 2018). Segundo MJOR et
al. (2001) o terco cervical apresenta maior numero e didmetro de tubulos dentinarios em
comparacdo aos demais tercos, o que poderia favorecer a formacdo de tags e a retencdo
mecénica do material obturador (NEELAKANTAN et al., 2011; CARNEIRO et al. 2012).

Considerando a proposta inicial do presente estudo para a identificar o efeito do
remanescente de Ca(OH) do SCR na resisténcia de unido dos diferentes materiais
obturadores, foram encontrados resultados superiores para agitacdo ultrassonica e XP endo
Finisher, apenas quando os canais foram obturados pelo cimento AH Plus. Neste sentido,
ainda sdo necessarios estudos com diferentes metodologias e/ou pardmetros de analise, para
definir a melhor estratégia para remocao da medicacdo de acordo com a técnica ou material

obturador do canal radicular.
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6. CONCLUSOES

Baseado nos resultados do presente estudo, concluiu-se que:

- As técnicas de irrigacdo ultrassonica e XP endo Finisher apresentaram maior
eficiéncia na remocédo de Ca(OH). quando comparados ao método de irriga¢do convencional.

- As técnicas de irrigacdo ultrassénica e XP endo Finisher apresentaram maior
eficiéncia na remocéao de Ca(OH). no terco médio em comparagédo ao tergo cervical.

- A técnica utilizada para remocdo de Ca(OH). influenciou a resisténcia de unido
apenas do cimento AH Plus, sendo observada reducdo deste pardmetro ap06s a irrigacdo

convencional.
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