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POMINI, Marcelo. Avaliacdo da adesividade do cimento portland associado a
diferentes radiopacificadores. 2012. 84f. Dissertacéo (Mestrado em Odontologia) -
Universidade Estadual de Londrina, Londrina. 2012.

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi comparar in vitro, por meio do teste push-out, a
resisténcia adesiva do cimento Portland Estrutural Branco (Votorantin Cimentos Rio
Branco AS, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) associado a diferentes radiopacificadores as
paredes internas do canal radicular. Para esse estudo foram utilizadas 40 raizes de
dentes unirradiculados humanos, que foram instrumentadas e depois incluidas em
resina epoxica. Apos a remocdo dos 3 mm apical de cada raiz, foram obtidos 3
discos (corpos-de-prova) de 2 mm de espessura cada (porcdo apical, média e
cervical). Em seguida, com uma ponta diamantada acoplada a um aparelho de
ultrassom, foi confeccionada uma cavidade retrégrada. Os corpos-de-prova foram
divididos aleatoriamente em 4 grupos experimentais: G1 (cimento de Portland, grupo
controle, n=15), G2 (cimento de Portland + lodoférmio, n=30), G3 (cimento de
Portland + Oxido de bismuto, n=30) e G4 (cimento de Portland + Oxido de zirconio,
n=30). Apdés o preenchimento dos corpos-de-prova com 0s respectivos materiais,
cada disco de resina/dentina/material obturador foi posicionado numa maquina de
ensaios mecanicos, para a realizacdo do teste push-out. O teste de push out foi
realizado a uma velocidade de 1 mm/min. Os resultados, submetidos a analise
estatistica pelo teste de Kruskal-Wallis para comparacdo global, ndo evidenciou
diferenca estatistica significativa (p>0,05) entre os grupos. Para comparacao dentro
de cada grupo, o teste de Dunn nao constatou diferenca significante (p>0,05) entre
as trés porgbes do G1, G2 e G3. No G4 foi constatada diferenca significante
(p<0,05) entre as porcoes média e cervical. Nas demais comparacdes ndo foram
encontradas diferengcas significantes (p>0,05). Assim, pode-se concluir que a
resisténcia adesiva do cimento de Portland ndo foi afetada significativamente pelos
radiopacificadores.

Palavras-chave: Adesividade. Meios de contraste. Endodontia.



POMINI, Marcelo. Evaluation of adhesion of portland cement associated with
differents radiopacifiers. 2011. 84f. Dissertacdo (Mestrado em Odontologia) -
Universidade Estadual de Londrina, Londrina. 2012.

ABSTRACT

To compare in vitro, through a push-out test, the Structural Portland White Cement’s
(Votorantin Cimentos Rio Branco AS, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) adhesive strength to
internal walls of the root canal in association to different radiopacifiers. In this survey
there were utilized 40 human single roots teeth, instrumented and included in epoxy
resin. After the removal of 3 mm apical segments of each root, 3 discs (specimens)
each 2 mm thick (apical, meddle and cervical portions). Then, with a Diamond tip
attached to a ultrasound device, a retrograde cavity was prepared. The specimens
were randomly divided in 4 experimental groups: G1 (Portland cement, control group,
n=15), G2 (Portland cement with lodoform, n=30), G3 (Portland cement with
Zirconium oxide, n=30). After filling the specimens with their respective materials,
each resin/dentin/filling material disc were positioned in a mechanical testing
machine, to perform the push out test. The push out test was conducted at a 1
mm/min speed. The results, submitted to statistical analysis by Kruskal-Wallis test for
global comparison, showed no statistically significant difference (p>0,05) between
groups. For comparison within each group, the Dunn’s test, found no significant
difference (p>0,05) between the three parts, in G1, G2 E G3. In G4 significant
difference was found (p<0,05) between the middle and cervical portions. In the other
comparison there were no significant differences (p>0,05). Thereby, the Portland
cement’s adhesive strength was not significantly affected by radiopacifiers.

Key Words: Adhesiveness. Contrast media. Endodontics.
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1. Introducéo
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1 INTRODUCAO

Nas diferentes especialidades da Odontologia,
procedimentos restauradores que outrora eram realizados de forma
empirica, atualmente o sdo alicercados em bases cientificas,
procurando, principalmente, apoiar-se nas respostas bioldgicas. Na
endodontia em especial, estudos mostram a preocupacao de como 0sS
materiais utilizados no interior do canal radicular interagem com o0s
tecidos apicais e periapicais (TORABINEJAD et al., 1997; BAEK;
PLENK; KIM, 2005; TANOMARU FILHO et al., 2006; MORAIS et al.,
2006).

Essencialmente, a terapia endododntica tem por objetivo o
tratamento das patologias pulpares e periapicais, por meio da
instrumentacdo e obturacdo dos canais radiculares (COHEN;
HARGREAVES, 2007). Assim, o preparo inadequado e a ineficiéncia ou
auséncia de medicagdo intracanal, além de obturacdo radicular
inadequada, representam fatores relevantes e que justificam o
insucesso dos tratamentos endoddnticos (ESTRELA; CAMAPUM,;
LOPES, 1999; VIEIRA, et al., 2012).

Apesar da grande evolucgédo técnico-cientifica, infelizmente
a realizacado do tratamento endoddntico convencional nem sempre tem
prognostico favoravel. Algumas situacdes clinicas como a presenca de
um instrumento fraturado, perfuragcbes radiculares, calcificacbes e
variacdes anatbmicas severas podem dificultar ou impossibilitar o
sucesso do tratamento endoddntico convencional (BRAMANTE;
BERBERT, 2003). Da mesma forma, a existéncia de biofilmes
periapicais (LEONARDO et al.,, 2002, 2007) e a complexidade da
anatomia radicular (ENDAL et al., 2011) sdo fatores que também
dificultam a terapia endoddntica via canal. Frente a essas situacdes,
como recurso terapéutico, o profissional pode optar pela cirurgia
parendoddntica.

Como material retrobturador possivel de ser empregado
nesse tipo de procedimento destaca-se o Agregado de Trioxido Mineral

(ATM), comumentemente referenciado pela sigla em inglés MTA
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(Mineral Trioxide Aggregate). Na literatura correlata trabalhos mostram
que o referido material é biocompativel, tem capacidade osteoindutora,
promove selamento marginal adequado capaz de prevenir infiltracao,
além de apresentar efeito antimicrobiano (LEE; MONSEF;
TORABINEJAD, 1993; TORABINEJAD; WATSON; PITT FORD, 1993;
TORABINEJAD et al.,, 1995b; TORABINEJAD; CHIVIAN, 1999; ESTRELA et
al., 2000; HOLLAND et al., 2001; ACCORINTE et al., 2008).

Outra opcdo de material retrobturador é o cimento
Portland, principal componente do MTA e que apresenta propriedades
fisico-quimicas e biolégicas semelhantes ao mesmo
(WUCHERPFENNIG; GREEN, 1999; ESTRELA et al., 2000; HOLLAND
et al., 2001). No entanto, o cimento Portland nao apresenta
radiopacidade, obtida no MTA pela adicdo do oxido de bismuto. Além
deste, o 6xido de zirconio e iodoférmio também podem ser empregados,
pois, quando associados ao cimento Portland, resultaram em
radiopacidade acima de 3 mmAl, sendo esse valor o minimo
recomendado pelas normas n°. 57 da ADA e da ISO 6876/2001
(DUARTE et al., 2009).

Porém, um fator que ainda requer mais estudos é a
relacdo entre o tipo de radiopacificador empregado no cimento Portland
e a adesdo dessa mistura as paredes internas do canal radicular,
gquando utilizada como material retrobturador, o que justifica a

realizacédo desse experimento.
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2. Revisdo dg bitgratura
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 — CIRURGIA PARENDODONTICA E MATERIAIS RETROBTURADORES

Rudj, Andreasen e Jensen (1972) avaliaram o processo de
reparo de 1000 dentes tratados com cirurgia parendoddéntica, durante
periodo de acompanhamento de 1 a 15 anos. A analise mostrou que, no
grupo de dentes onde o reparo apical apdés a cirurgia foi satisfatorio, e
no grupo onde o reparo foi considerado insatisfatério, ndo foram
evidenciadas mudancas durante todo o periodo de acompanhamento,
enquanto que no grupo de dentes onde o reparo apical ocorreu de
forma parcial ou duvidosa, alteracdes radiograficas foram evidenciadas
durante os quatro primeiros anos de avaliacdo. Diante desse fato, para
0os autores, os dentes tratados endodonticamente, com presenca de
lesdo periapical, e os submetidos a cirurgia parendodéntica devem ser
avaliados, sistematicamente, durante os quatro primeiros anos.

Gutmann e Harrison (1985) chamaram a atencdo para a
cirurgia parendodéntica, justificando a essa terapia a manutencdo de
muitos dentes na arcada, que poderiam ter sido extraidos se néao
fossem submetidos a tal modalidade de tratamento. Tanto dentes
anteriores como posteriores podem ser submetidos a esse
procedimento, porém, na regido posterior hd complicacbées quanto a
complexidade anatdémica local e também radicular, necessitando acesso
adequado as regides mais limitadas, obrigando, assim, a seus
praticantes, compreensado dos principios cirurgicos para essas regides.

Bramante et al. (1990), num estudo in vitro, em dentes
humanos extraidos, avaliaram por meio de microscopia eletrénica de
varredura, a adaptacdo de alguns materiais empregados na
retrobturacdo as paredes cavitarias. Dentre os materiais avaliados, o
N-Rickert (SS White, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) foi o que apresentou
melhor adaptacdo, seguido do Super EBA® (Bosworth Company, Skokie
IL, USA), material a base de 6xido de zinco e eugenol reforcado com
acido etoxibenzoico. A guta-percha e o cimento de ionébmero de vidro

foram os materiais que apresentaram a pior adaptacéao.
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Wuchenich, Meadows e Torabinejad (1994), compararam
a efetividade de pontas ultrassbénicas e brocas quanto a capacidade de
limpeza, retencdo e paralelismo na confeccdo de cavidades
retrogradas, em 20 dentes anteriores de cadaveres humanos, que
foram previamente instrumentados e obturados com guta percha e
cimento. Em seguida, foi realizado retalho total, osteotomia com broca
esférica #6, montada em alta rotacdo refrigerada com ar e agua, e
apicectomia com broca picotada, também em alta rotacdo e
refrigeracdo, numa angulacdo de 45° em relacédo ao eixo longitudinal do
dente. Os dentes foram divididos em dois grupos (n=10), sendo que em
um deles, a cavidade retrograda foi realizada no terco apical com ponta
cirargica ultrassénica (tipo Carr), ativada por um aparelho de
ultrassom, enquanto no outro foi confeccionada com broca formato
cone invertido #33%, montada em micro contra-angulo refrigerado com
agua. ApoOs os preparos, os dentes foram extraidos e avaliados em
microscopia eletronica de varredura. Os autores observaram que as
cavidades executadas com a ponta cirargica ultrassdnica seguiram o
longo eixo do conduto, enquanto que as cavidades realizadas com a
broca desviaram do trajeto do conduto, em torno de 45 a 60°. A ponta
ultrassdnica produziu cavidades com paredes paralelas e profundidade
minima de 2,5mm, enquanto as realizadas com broca apresentaram
profundidade de 1mm e obliquas em relacdo ao longo eixo dos
condutos, em alguns casos quase perfurando a raiz. Com relacdo a
presenca de raspas de dentina, as cavidades confeccionadas com as
pontas ultrassdnicas apresentaram-se mais limpas em relacdo as
confeccionadas com brocas. Assim, concluiram que o emprego das
pontas ultrassbnicas pode contribuir para o sucesso das resolucdes
cirargicas retrégadas.

Johnson (1999), com base numa revisdo da literatura
correlata a respeito das caracteristicas e indica¢cdes clinicas dos
materiais retrobturadores comumente utilizados até entdo (amalgama
de prata, Cavit, compostos resinosos, cimento ionomérico, folha de
ouro, guta percha, MTA, cimento de policarboxilato, cimento de polivinil

e cimentos a base de 6xido de zinco e eugenol), observou que: 1) a
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escolha do material retrobturador é um dos fatores de sucesso das
cirurgias parendodénticas; 2) em condicbes adequadas de técnica e
manipulagcdo dos materiais, o amalgama de prata, 0s compostos
resinosos, IRM®, Super EBA® e MTA apresentaram biocompatibilidade
aceitaveis o que contribui para o sucesso e prognostico favoravel do
caso; 3) Cavit®, cimento ionomérico e guta percha ndo s&o
recomendados; 4) Amalgama de prata é bem tolerado, porém, é
necessario um preparo apical mais profundo e a cavidade
adequadamente seca para deposicdo do material; 5) Super EBA® é um
bom material apesar de dificil manipulacdo, entretanto, a profundidade
e secagem da cavidade ndo sao tdo criticas como no amalgama de
prata; 6) IRM® é similar ao Super EBA®, porém, mais soltvel a longo
tempo; 7) o0s compostos resinosos com agentes adesivos sao
interessantes, mas sua utilizacdo € muito sensivel a falhas técnicas; 8)
MTA parece ser o material de escolha, se as avalia¢gdes a longo prazo
confirmarem suas qualidades.

De acordo com Stropko, Doyon e Gutmann (2005), a
apicectomia nas cirurgias parendodénticas esta indicada para remocao
de processo patologico apical, remocdo de variagcbes anatébmicas
radiculares; correcdo de falhas do tratamento endoddntico
convencional; acesso ao sistema de canais radiculares, que pode estar
blogueado pela cimentacdo de pinos intrarradiculares; favorecer
adequado reparo e, consequentemente, selamento apical; na resolucéo
de fenestracbes apicais e, em situacdes de fratura radicular ou de
canais atipicos. Quanto a técnica, os autores citaram que: 1) a
resseccdao radicular apical pode ser feita pela confeccdo de bisel longo
ou curto. O bhisel longo é realizado num angulo aproximado de 20 a 45°,
com relacdo ao longo eixo do dente, enquanto que o bisel curto é
confeccionado num angulo proximo a 0° e representa a op¢cao mais
conservadora, pois preserva o comprimento da raiz, oferece maior
facilidade em detectar multiplos canais ou canais atipicos, apresenta
menor chance de resseccdo incompleta, menor exposicao de tubulos
dentinarios, maior facilidade de manter o retropreparo no longo eixo do

conduto e maior facilidade para o preparo de istmos, nos casos de
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canais multiplos; 2) o emprego de pontas ultrassdnicas na realizacado
do preparo apical ¢é preferencial em relacdo aos meétodos
convencionais, sendo que a cavidade preparada, de no minimo 3mm,
deve ser paralela ao longo eixo do dente e centralizada com esse, além
de apresentar forma retentiva ao material retrobturador; 3) quanto as
propriedades, um material utilizado como retrobturador deve apresentar
facilidade de manipulacao; tempo de trabalho adequado; estabilidade
dimensional;, adaptacdo e conformacdo as paredes do preparo,
promovendo assim, selamento completo de toda a cavidade; ser
biocompativel e induzir a cementogénese; insoluvel aos fluidos
tissulares; resistente a corrosdo e/ou oxidacdo; ser reabsorvivel,
bacteriostatico e radiopaco; ndo provocar manchamento das estruturas
dentais ou tecidos circundantes; ser estéril ou permitir sua
esterilizacdo; ser facilmente removido quando necessario, e nao ser
carcinogénico ou irritante aos tecidos periapicais. Assim, o amalgama
de prata, embora apresente Otima radiopacidade, a longo prazo
demonstra infiltracdo marginal, corrosdo e manchamento dos tecidos
adjacentes (tatuagem de amalgama), o que, somado a presenca do
mercurio em sua formulacdo, contra indica-o como material
retrobturador. Os cimentos a base de 6xido de zinco e eugenol sdo de
facil manipulacdo e histopatologicamente mais compativeis que o
amalgama de prata, embora com radiopacidade inferior a esse. Os
compostos resinosos e compdmeros também estdo indicados como
retrobturadores, porém, por ser a técnica adesiva bastante critica com
relacdo a umidade, sua aplicacdo é bastante dificil. Por sua vez, o
MTA, em comparacdo aos demais materiais retrobturadores, além de
apresentar melhores propriedades biolégicas e melhor vedamento,
também estimula a deposi¢cdo de tecidos duros como 0sso e cemento.
Uma desvantagem para a utilizacdo do MTA é a proporcado pdo/agua
para a obtencdo de uma mistura de consisténcia pastosa, ideal a sua
insercdo na cavidade. Pouca quantidade de agua o deixa quebradico,
enquanto que o excesso o torna fluido e com consisténcia inadequada

a insercao.
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Com base numa revisdo da literatura correlata, Kim e
Kratchman (2006), apresentaram e discutiram alguns conceitos,
técnicas, instrumentos e materiais relevantes as microcirurgias
endoddnticas. Em relacdo a extensao radicular a ser apicectomizada,
embora ndo tenham observado concordancia entre os trabalhos
avaliados, concluiram que 3mm do terco radicular apical devem ser
removidos, pois, assim, remove-se 98% das ramificacdes apicais e 93%
dos canais laterais. Quanto ao preparo da retrocavidade, o emprego de
pontas ultrassbnicas € vantajoso quando comparado ao meétodo
convencional, que comumente faz uso de brocas esféricas montadas
em contra-angulo ou micro contra-angulo, pois: propicia adequada
instrumentacdo da area, com menor desgaste; a confeccdes de
cavidade retrograda com paredes paralelas e coincidentes com a
anatomia externa da raiz, ou seja, com requisitos mecanicos
adequados a retencao do material retrobturador. Por sua vez, o uso de
instrumentos cortantes rotatorios tem como desvantagens,
principalmente: a dificuldade no acesso a area a ser preparada, em
consequéncia da restricdo de espaco, 0o que aumenta o risco de
perfuracdo radicular; o aumento dos tubulos dentinarios expostos, e a
impossibilidade de limpeza de tecidos necrosados das areas de istmos.
Ainda em relacdo as pontas ultrassdnicas, dentre as diferentes
configuracbes e materiais, as qlue apresentam revestimento de
diamantes promovem melhor limpeza da area, sem produzir quantidade
significativa de microfissuras; permitem o corte dental muito mais
rapido, com ranhuras nas paredes da cavidade, o que beneficia a
retencao friccional do material retrobturador.

Bernardes et al. (2007) avaliaram o tempo de preparo,
ocorréncia de fraturas e qualidade do preparo de cavidades retrégradas
através de microscopia eletronica de varredura (MEV) de trés pontas
ultrassbnicas diamantadas sendo elas: Satelec, Trinity e CVD.
Utilizaram 30 pré-molares unirradiculados que tiveram os 3 mm apicais
apicectomizados com fresas 699 sob visualizacdo em microscoépio (D.
F. Vasconcelos, Sédo Paulo, SP, Brasil) com iluminacdo e magnificacao

de 16x e irrigacdo com solucédo fisiolégica, tudo executado pelo mesmo
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operador. Em seguida, as raizes apicectomizadas foram moldadas com
pilivinilsiloxano (Aquasil ULV, Dentsply DeTray, Konstanz, Germany) e
as moldagens preparadas para avaliacdo de presenca de trincas e
fraturas sob microscopia eletrbnica de varredura, sendo entao,
confeccionados os retropreparos cavitarios com 3 mm de profundidade,
com o uso de um aparelho Jetsonic Four (Gnatus, Ribeirdo Preto, SP,
Brasil), na fungdo endo com poténcia calibrada em 5. As amostras
forma organizadas em trés grupos sendo: G1- ponta S12 (Satelec); G2-
ponta TU 18 (Trinity) e G3- ponta 61107-6 (CVD) com 10 dentes cada
grupo. Foram efetuadas trés analises em MEV de cada raiz, sendo:
avaliacdo da impressdo ap0s apicectomia, avaliacdo da impressédo apoés
0Ss retropreparos e avaliacdo da raiz apos o retropreparo. Também
avaliaram as caracteristicas das pontas em MEV com magnificacdo de
35 e 50x antes a apés sua utilizacdo. Como resultados, as pontas CVD
demonstraram tempo de preparo significantemente menor que 0s outros
grupos, as analises das impressdes ndo revelaram qualquer trinca ou
fratura nas amostras; ndao houve diferenca estatistica significante em
relacdo a qualidade do preparo entre os grupos (teste de Miller); na
avaliacdo microscoOpica das pontas, observaram que as pontas CVD
nao apresentaram alteracdes da parte diamantada, as pontas Trinity
apresentaram pouca ou nenhuma perda de diamante enquanto as
pontas Satelec apresentaram perda significante dos diamantes.
Concluiram qua as pontas CVD propiciaram menor tempo de preparo
sem alteracdo de suas caracteristicas, nenhuma fratura radicular foi
observada apdés os preparos e, as 3 diferentes pontas propiciaram
preparos cavitarios apicais regulares, sem diferencas estatisticas

significantes entre si.

2.2 — MINERAL TRIOXIDE AGGREGATE (MTA)

Lee, Monsef e Torabinejad (1993) avaliaram, in vitro, a
capacidade de selamento dos materiais: amalgama de prata (Tytin
capsules, slowset; Kerr, Romulus, MI, USA), IRM (L.D. Caulk Co.,
Milford, DE, USA) e um MTA (material experimental MT), utilizados no
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reparo de perfuracdes radiculares. Foram utilizados cinquenta molares
recém extraidos, inferiores e superiores, sendo uma perfuracdo criada
na superficie da raiz mesial, num angulo de 45° em relacdo ao longo
eixo de cada dente, quando entdo, foram imersos em solugcdo salina
saturada para simular uma condicdo clinica. Depois de reparar as
perfuracées com os materiais testados, as amostras foram mantidas na
solucdo por quatro semanas. Os locais das perfuracdes foram corados
com azul de metileno por 48 horas, seccionados e examinados sob um
microscopio de dissecacao. Os resultados mostraram que o MTA
apresentou menor grau de infiltracdo quando comparado aos materiais
IRM e amalgama de prata.

Torabinejad, Watson e Pitt Ford (1993) realizaram um
estudo in vitro utilizando corante rodamina B fluorescente e
microscopia confocal para avaliar a capacidade de selamento do
amalgama de prata (Tytin capsules, slowset; Kerr, Romulus, MI, USA),
SuperEBA® (Staident International, Staines, Middlesex, England) e um
MTA (material experimental MT), quando empregados como materiais
retrobturadores. Para tanto, utilizaram trinta dentes humanos
unirradiculados que foram limpos, instrumentados e obturados com
guta-percha e cimento obturador. Apds isolarem a superficie externa
radicular com verniz de unha, apicectomizaram os 3mm apicais das
raizes e prepararam cavidades retrogradas com 3mm de profundidade,
no remanescente apical. As raizes foram divididas aleatoriamente em
trés grupos (n=10) e os retropreparos preenchidos com o0os materiais
experimentais. Todas as raizes foram entdo expostas a uma solucédo
aquosa de corante rodamina B fluorescente, por 24 horas,
posteriormente seccionadas longitudinalmente e a extensdo da
penetracdo do corante foi medida usando um microscopio confocal. A
analise estatistica mostrou menor infiltracdo no grupo selado com MTA,
quando comparado ao amalgama de prata e Super EBA®.

Torabinejad et al. (1995a) considerando o MTA como um
potencial material retrobturador, compararam a resposta do tecido
perirradicular de dentes de cdes ao referido material e ao amalgama de

prata. Para tanto, promoveram lesdes nos tecidos perirradiculares de
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46 raizes em dentes de seis cdes da raca Beagle. Dessas, 23 foram
instrumentadas e obturadas com guta percha e cimento, sendo o
acesso coronario selado com MTA (Loma Linda Universitiy, Loma
Linda, CA, USA). Os demais canais foram instrumentados e obturados
somente com guta percha, sem cimento, e 0 acesso coronario deixado
exposto ao meio bucal para contaminacdo e formacdo de lesédo
periapical. Decorrido o0 periodo necessario, foram realizadas
apicectomias sendo que em um dos grupos foi utilizado amalgama de
prata (zinc-free amalgam, Kerr, Romulus, MI, USA) como material
retrobturador, enquanto no outro grupo utilizou-se o MTA. A resposta
dos tecidos periradicures foi avaliada histologicamente apo6s 2, 5, 10 e
18 semanas. Os resultados evidenciaram menor grau de inflamacéo
perirradicular e maior presenca de capsula fibrosa adjacente ao MTA
qguando comparado ao amalgama de prata. Observaram também
deposicdo de cemento sobre a superficie do MTA, indicando-o, assim,
como material retrobturador.

Também Torabinejad et al. (1995b) determinaram a
composicdo quimica, pH e radiopacidade do MTA (Loma Linda
Universitiy, Loma Linda, CA, USA), também avaliaram tempo de presa,
resisténcia a compressado e solubilidade deste material comparando-o
com o amalgama de prata (Sybraloy amalgam, Kerr Mfg. Co., Romulus,
MI, USA), SuperEBA® (Harry J. Bosworth Co., Skokie, IL, USA) e um
material restaurador intermediario (IRM®, L.D. Caulk Co., Milford, DE,
USA). Um espectrOmetro de energia dispersiva em conjunto com um
microscopio eletréonico de varredura, foi utilizado para determinar a
composicdo do MTA. Enquanto que o valor do pH foi avaliado com um
pHmetro utilizando eletrodo com compensacao de temperatura. A
radiopacidade do MTA foi determinada de acordo com o método
descrito pela Organizacdo Internacional de Normalizacdo. O tempo de
presa e a resisténcia a compressdao destes materiais foram
determinados de acordo com métodos recomendados pela British
Standards Institution. O grau de solubilidade dos materiais foi avaliado
de acordo com as especificacbes modificadas da Associacao Dental

Americana (ADA) e o0s resultados mostraram que as principais
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moléculas presentes no MTA sdo os ions de célcio e fosforo. Além
disso, MTA apresenta pH inicial de 10,2, que se eleva para 12,5 trés
horas ap6s a mistura. O MTA mostrou ser mais radiopaco que Super
EBA® e IRM®. O améalgama de prata apresentou o menor tempo de
presa (4 minutos) e MTA o mais longo (2 horas e 45 minutos). Apds 24
horas, o MTA apresentou a menor resisténcia a compressao (40MPa)
entre os materiais, mas aumentou apos 21 dias (67MPa). Em relacdo a
solubilidade, com excecdo de IRM®, nenhum dos materiais testados
apresentou qualquer solubilidade nas condi¢cdes do estudo.

Torabinejad e Chivian (1999) revisaram trabalhos da
literatura correlatos a aplicagcdo clinica do MTA, material de uso
odontolégico capaz de prevenir a microinfiltracdo marginal, de
promover regeneracado do tecido pulpar e dos tecidos perirradiculares.
De acordo com os achados, o MTA estaria indicado para procedimentos
clinicos de capeamento pulpar e apicificacdo em dentes com vitalidade
do tecido pulpar e com formacdo incompleta do &pice radicular;
enquanto nos casos de mortificacdo pulpar com apices incompleto,
estaria indicado a confeccdo de uma barreira apical;, para reparo de
perfuragc6es radiculares via canal ou cirdrgica; no tratamento de
reabsor¢cdes radiculares internas comunicantes com a superficie
externa da raiz, e também como material retrobturador. Outras
aplicacdes, ainda que menos frequentes, seria sua possivel utilizacdo
como barreira cervical para clareamento dental interno e até para
selamento de fraturas verticais.

Duarte et al. (2003), avaliaram o pH e liberacdo de ions
calcio de dois diferentes materiais retrobturadores, o ProRoot®MTA
(Dentsply Tulsa Dental, Johnson City, TN, USA) e o MTA Angelus®
(Angelus Industria de Produtos Odontolégicos S/A, Londrina PR,
Brasil). Para tal utilizaram tubos plasticos preenchidos com os cimentos
e 0Ss submergiram em frascos com &agua deionizada. Avaliaram a
liberacdo dos ions célcio e o pH depois de 3, 24, 72 e 168 horas. Os
autores observaram que os valores de liberacdo de ions e pH do MTA
Angelus foram pouco maiores que do ProRoot®MTA e que os dois

materiais tiveram liberacdo de calcio e pH inicialmente maiores.
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Camileri et al. (2004), avaliaram a biocompatibilidade de
duas marcas comerciais de MTA (ProRoot®MTA cinza e branco,
Dentsply; Tulsa Dental Products) e seus componentes através da
avaliacdo morfologica de cultura de células estabelecidas. Os cimentos
foram manipulados e acondicionados em moldes de 5 mm de diametro
por 6 horas em ambiente com 100% de umidade, sendo, apdés esse
periodo, desenformados e deixados tomar presa final (um dos grupos
pelo periodo de 1 dia e outro grupo por 28 dias), sendo entao
confeccionadas 2 amostras de cada material para cada periodo
avaliado. Células de osteossarcoma (Saos-2) na densidade de 1X10°
foram cultivadas em meio adequado e depositadas sobre as amostras
de MTA que foram avaliadas no periodo de 1, 5 e 7 dias e ap6s esse
periodo as células foram preparadas para avaliacdo em microscopia
eletrébnica de varredura em aumento de 250 a 500x. Os resultados em
relacdo a morfologia da superficie dos cimentos e componentes,
observaram semelhancas entre os grupos de MTA mantidos por 1 e 28
dias, mostrando-se lisas e sem estruturas cristalinas. Sobre a
citomorfologia dos osteoblastos, analisaram 4 pontos de cada amostra
nos varios periodos, sendo que na avaliacdo do primeiro dia, as células
presentes estavam mascaradas por cristais difusos, n&do sendo
avaliadas; aos 5 dias observaram uma monocamadas de células sobre
ambos o0s grupos de MTA e, aos 7 dias também observaram
monocamada celular, porém com presenca de algumas células
arredondadas. Na avaliacdo dos grupos que tomaram presa por 28
dias, as amostras das células cultivadas por 1 dia, melhor crescimento
esparso foi observado sobre o MTA cinza, o0 que ndo se observou sobre
as amostras com 6xido de bismuto e alussilicato. Concluiram que néo
houve crescimento celular sobre o 60xido bismuto e alussilicato, isso
talvez pela rugosidade das superficies dos materiais ou mesmo pela
natureza quimica desses materiais. A falta de biocompatibilidade do
oxido bismuto parece nado afetar a biocompatibilidade do MTA. Nas
amostras de células cultivadas por 5 dias sobre o MTA curado por 1

dia, as duas apresentacbes comerciais apresentaram boa
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biocompatibilidade, porém as amostras avaliadas do MTA curado por 28
dias mostraram-se menos biocompativeis.

Asgary et al. (2005) utilizaram microscéopio eletrénico e
espectrébmetro com elemento detector de energia dispersiva para captar
imagens e determinar a composicdo quimica basica do MTA branco e
cinza (ProRoot®MTA, Dentsply Tulsa Dental, OK, USA). Os autores
observaram que o o6xido de céalcio, silica e o oxido de bismuto sado
compostos comuns aos dois materiais. Uma diferenga foi encontrada
com relacdo as concentracbes do 6xido de aluminio, do 6xido magnésio
e do oxido de ferro: 122%, 130% e 1000% respectivamente, presentes
em maior quantidade no MTA cinza. Assim, concluiram que a diferenca
de cor entre os dois materiais pode ser decorrente da diferente
concentracdo do oxido de ferro.

Nekoofar et al. (2007) analisaram o efeito da forca de
condensacdo sobre a dureza superficial, microestrutura e resisténcia a
forca de compressdo do ProRoot®MTA (LOT 03081235 Dentsply Tulsa
dental, Johnson City, TN, USA). Para o teste de microdureza foram
confeccionados cilindros de MTA em moldes de policarbonato de 6mm
de diametro por 12mm de altura, totalizando 6 grupos com 10 amostras
cada. Apo6s o preenchimento dos tubos, os cimentos foram
condensados em um dispositivo, por um minuto, sob diferentes forcas
de compressédo (0.06, 0.44,1.68, 3.22, 4.46 e 8.88MPa). Para o teste de
resisténcia a compressdo foram confeccionados cilindros de 4mm de
diametro por 6mm de altura, formando cinco grupos que, apés o
preenchimento dos tubos com os materiais, estes foram mantidos em
um dispositivo por 1 minuto, sob diferentes forcas de compressao entre
os grupos (0.06, 0.44,1.68, 3.22 e 4.46MPa). As amostras foram entao
mantidas em ambiente com 100% de umidade por 4 dias, em
temperatura de 20°C, para depois serem desenformadas e realizados
0s testes mecanicos. Para o teste de dureza Vickers foi utilizado o
aparelho Mitutoyo MVK G1 (Mitutoyo Corp.,Tokyo, Japan), sob forca de
509/5s., em temperatura ambiente. Os testes de forca de compresséo
foram realizados numa maquina de ensaios mecanicos Lloyd LR MK1

(Lloyd Instrum., Fareham, U.K.), sob velocidade de 1mm/min.?, até a
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fratura da amostra. Como resultados nos testes de microdureza,
observaram no grupo submetido a pressdao de 8,88MPa, resultados
significantemente menores que 0S outros grupos, sendo o grupo com
condensacao de 3,22MPa o que apresentou maior dureza superficial,
porém, sem diferencas significativas dos demais, com exce¢ao o grupo
submetido a compressdo de 8,88MPa. Nos testes de forca de
compressdo, a forca maxima alcancada foi nos grupos condensados
sob pressédo de 0,06 e 1,68MPa, e a minima, no grupo sob pressao de
0,44MPa, porém, sem diferenca significante entre os grupos. Quanto a
microscopia eletrébnica de varredura, observaram que sob maior
pressdao de condensacdo, menos espacos pela presenca de ar eram
notados, além disso, menos microcanais eram observados na estrutura
do cimento cristalizado. Concluiram que a pressdao de condensacao
pode afetar a dureza e a resisténcia do MTA, e que maiores forcas de
condensacao produziram menores durezas superficiais.

Accorinte et al. (2008) avaliaram in vivo a resposta
histomorfoléogica da polpa de dentes humanos capeadas com
ProRoot®MTA (Dentsply Caulk, Milford, DE, USA) cimento a base de
hidroxido de céalcio (Life®, Kerr, Romulus, MI, Usa). Assim, utilizaram
40 pré-molares permanentes humanos de pacientes entre 15 e 30 anos
de idade, cujas extracOes foram indicadas por motivos ortodénticos.
Foram realizadas cavidades oclusais de 3mm de profundidade, 4mm no
sentido mésio-distal e 3mm no sentido vestibulo-lingual, com uma
ponta diamantada #1095, na sequéncia a exposicdo pulpar foi realizada
com uma ponta diamantada #1014. Apd6s hemostasia com solucédo
fisiolégica, a protecdo direta do tecido pulpar foi realizada com os
diferentes materiais e as cavidades preparadas foram restauradas com
resina composta. Foram formados 4 grupos, sendo: CH 30 (hidroxido de
calcio por 30 dias), CH 60 (hidroxido de calcio por 60 dias), MTA 30
(MTA por 30 dias) e MTA 60 (MTA por 60 dias). Passado o periodo
programado, os dentes foram extraidos, preparados e avaliados
histologicamente, onde foi evidenciada a formacé&do de ponte de dentina
em todos os grupos, porém, menor no grupo onde se empregou O

cimento hidroxido de célcio por 30 dias quando comparado aos grupos
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do MTA, durante 30 e 60 dias. Os autores concluiram que, embora a
resposta pulpar frente ao cimento de hidroxido de calcio tenha sido
mais lenta, os dois materiais sado indicados para o capeamento pulpar
direto.

Foi proposta de Nekoofar, Aseele e Dummer (2010),
avaliar a influéncia de varias técnicas de mistural/trituracdo do MTA
com relacdo a dureza superficial nos periodos de 4 e 28 dias. Os
materiais utilizados foram o ProRoot®MTA branco e cinza (Dentsply
Tulsa Dental, Johnson City, TN, USA), e o MTA Angelus® branco e
cinza (Angelus Solucdes Odontoldégicas, Londrina, PR, Brasil), que
foram manipulados sob diferentes técnicas e confeccionados corpos de
prova em moldes cilindricos padronizados de policarbonato, com
dimensbes de 4mm de diametro por 6mm de altura. As técnicas
utilizadas foram a convencional, com espatula e placa de vidro; por
agitacdo ultrassdnica, que apO6s a manipulacdo convencional e
preenchimento dos moldes, o cimento foi agitado com ponta de
ultrassom e, por trituracdo em amalgamador, onde a proporcdo pd/agua
previamente dosada, eram depositadas em capsulas vazias de
améalgama, que tiveram seus conteudos descartados, foram lavadas e
as misturas homogeneizadas pelo tempo de 30 segundos, na
frequéncia pré-determinada do aparelho (4500 rpm). Os resultados
mostraram para 0s varios grupos analisados, dureza maior aos 28 dias
comparada a obtida aos 4 dias, sendo o ProRoot®MTA branco e o MTA
Angelus® cinza os que apresentaram maior dureza. Quanto & forma de
manipulacdo, a ativacdo ultrassdnica produziu maior dureza quando
comparada as outras técnicas, enquanto que a trituracdo em
amalgamador mostrou melhor padronizacéo.

Belobrow e Parashos (2011), relataram o tratamento
restaurador realizado num paciente do género feminino, de 12 anos,
atendida no setor de emergéncia do hospital Royal Dental de
Melbourne. Assim, ap6s exame clinico, radiografico e teste para
avaliacdo da sensibilidade pulpar dos dentes anteriores superiores e
inferiores, optou-se pela colagem do fragmento coronéario do dente 21,

com resina composta. Antes, entretanto, foi realizado procedimento de
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pulpotomia. Para protecdo do remanescente pulpar radicular foi
utilizado cimento ProRoot®™MTA branco (Dentsply Tulsa Dental,
Tulsa,OK). Na sequéncia, cimento de iondmero de vidro (Vitrebond, 3M
ESPE), condicionamento com &cido fosfdrico, aplicacdo de sistema
adesivo e colagem do fragmento coronario com resina composta
(Revolution Formula 2; Kerr, Orange, CA), sendo, entdo, o esmalte na
linha de fratura biselado e uma restauracao direta de resina composta
(Tetric N-Ceram; Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) realizada
para estabilizar o fragmento. Apos 1, 5, e 17 meses a paciente foi
reavaliada e resposta positiva foi observada ao teste de sensibilidade
dos dentes anteros superiores. Porém, no controle clinico no primeiro
meés, foi observada leve alteracdo de cor apicalmente a linha de fratura,
alteracdo essa que se agravou no controle do quinto e 17° més. Como
opcdo de tratamento estético foi realizada abertura coronaria, remocao
do MTA, clareamento intracoronério durante 1 semana e restauracao
com resina composta. Frente a melhora estética obtida, os autores
mencionaram a possibilidade da reacdo de presa do MTA ser a
responsavel pela alteracdo de cor do elemento dental. Assim, apesar
de ser o MTA um material de escolha como capeador pulpar direto, na
possibilidade de manchamento da coroa dental, sua aplicacdo deve ser

guestionada quando se tratar de areas estéticas.

2.3 — MTA X CIMENTO PORTLAND

A partir da descoberta que o principal componente do
ProRoot® MTA é o cimento Portland e que esses materiais s&o
semelhantes macro e microscopicamente, Wucherpfennig e Green
(1999), avaliaram a biocompatibilidade dos mesmos utilizando cultura
de células osteoblasticas (MG-63). Apos 4 e 6 semanas, as culturas
foram avaliadas e os dois materiais propiciaram formacao da matriz de
forma semelhantes. No experimento in vivo em ratos adultos, o cimento
Portland e MTA foram empregados como materiais de protegdo pulpar
direta em molares inferiores e superiores sem contaminacao. Cinco

animais de cada grupo foram sacrificados apo6s 1, 2, 3 e 4 semanas e
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amostras de tecidos foram processadas para corte histoldégico. A
analise microscopica confirmou que o0s materiais tém efeito
semelhantes sobre as célula pulpares, com formacdo de barreira de
tecido mineralizado. Assim, o0s autores sugeriram que 0 cimento
Portland pode ser utilizado como material retrobturador, assim como o
MTA.

Entre os varios estudos que demonstram que as
propriedades fisico-quimicas e bioldgicas dos cimentos MTA e Portland
sdo semelhantes pode-se descrever o trabalho de Estrela et al. (2000).
Os autores investigaram a acdo antimicrobiana do ProRoot® MTA
(Dentsply, Tulsa Dental, Tulsa, OK, USA), de dois cimento Portland (CP
Itat, cimentos Itau, Itau de Minas, MG, Brasil), pasta de hidréxido de
calcio (hidroxido de calcio pro analise com solucao fisioldgica),
Sealapex® e Dycal®. Também foram analisados os componentes do
ProRoot®MTA e de dois cimentos Portland. Quatro cepas bacterianas
(Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Pseudomonas
aeruginosa, Bacillus subtilis, um fungo, Candida albicans) e uma
mistura destes foram utilizadas. Trinta placas de Petri, com 20ml de
brain heart infusion agar (BHI agar) foram inoculadas com 0,1ml da
suspensdo experimental. Trés cavidades, cada uma medindo 4mm de
profundidade e 4mm de diametro foram feitas em cada placa usando
um cilindro de cobre e, em seguida, completamente preenchidas com
os produtos a serem testados. As placas foram pré-incubadas, por 1
hora, em temperatura ambiente e a seguir, incubadas a 37°C por 48
horas. Os diametros das zonas de inibicdo microbiana e de difusdo
foram medidos. Amostras dos halos de difusdo e inibicdo foram
extraidos de cada placa e imersos em 7ml de caldo BHI e incubados a
37°C, por 48 horas. Os diametros das zonas de inibicdo microbiana e
de difusdo foram medidos. Amostras dos halos de difusdo e inibicdo
foram extraidos de cada placa, imersos em 7ml de caldo BHI e
incubados a 37° por 48 horas. A analise quimica dos elementos
presentes no MTA e nas amostras de cimentos Portland foi feita com
um espectrobmetro de fluorescéncia de raios X. Os resultados

mostraram que a atividade antimicrobiana da pasta de hidréxido de
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calcio foi superior a todas as outras substancias (MTA, cimento
Portland, Sealapex® e Dycal®), sobre todos o0s microrganismos
testados, apresentando zonas de inibicdo com 6 a 9,5mm e zonas de
difusdo com 10 a 18mm. O MTA, o cimento Portland e o Sealapex®
apresentaram somente zonas de difusdo e, dentre estes, o Sealapex®
apresentou a maior zona, sendo que o Dycal® ndo apresentou halos
nem de inibicdo, nem de difusdo. Identificou-se que o0s cimentos
Portland avaliados contém os mesmos elementos quimicos que o MTA,
com a excecao que o MTA também apresenta o O0xido de bismuto na
sua composicao.

Holland et al. (2001), observaram a resposta em tecido
subcutaneo de ratos frente a tubos de dentina preenchidos com MTA
(White MTA, Loma Linda University, Loma Linda, CA USA) , cimento
Portland (CP Itau, cimentos Itau, Itad de Minas, MG, Brasil) e hidroxido
de calcio (hidroxido de calcio pré analise com agua destilada). Os
animais foram sacrificados ap6s 7 e 30 dias, sendo as amostras
preparadas para analise histologica com luz polarizada e técnica de
Von Kossa para tecidos mineralizados. Os resultados mostraram
comportamento semelhante para os trés materiais avaliados, levando
0s autores a sugerir similaridade no mecanismo de agdo dos mesmos.
Entretanto, o cimento Portland ndo apresenta radiopacidade minima
exigida pelas normas da ISO, sendo necessaria a adicdo de um agente
radiopacificador, que no MTA é o 6xido de bismuto.

Duarte et al. (2005) se propuseram avaliar os niveis de
liberacdo de arsénio em varios cimentos a base de MTA, sendo eles
dois cimentos Portland cinza (Votorantin cimentos e Cimentos
Ribeirdo), um cimento Portland branco (lraja, cimentos Rio Branco), o
ProRoot®MTA (Dentsply Tulsa Dental, Johnson City, TN, USA) e MTA
Angelus® (Angelus Industria de Produtos Odontolégicos S/A, Londrina
PR, Brasil). Ap6s a manipulacdo, os materiais foram inseridos em tubos
plasticos, com dimensdo de 10mm de comprimento por 1,5mm de
diametro, e mantidos em 25ml de agua reagente, em pH &cido para
garantir a liberacdo do arsénio em forma de arsénio Ill (sal trivalente).

Os tubos foram mantidos na solucdo por 3 e 168 horas, para posterior
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analise da solucdo em espectrofotbmetro de absorcdo atémica, com
geracdao de hidretos. Os resultados mostraram ndo haver diferenca
significante entre os cimentos avaliados, sendo a maior concentragao
encontrada no cimento Votorantin (0,007ppm, ap6s 3 horas e
0,006ppm, apdés 168 horas) e os demais cimentos apresentaram
0,002ppm nas duas analises. Considerando que a concentracao
aceitavel de arsénio nos alimentos é de 3,5ppm, a liberagcdo de arsénio
pelos cimentos €& bastante segura e o0s niveis liberados detectados
estavam bem abaixo dos considerados nociveis a saude humana, néo
impedindo assim, a sua utilizacdo na pratica clinica.

Morais et al. (2006), avaliou a biocompatibilidade do
cimento Portland (Votorantim cimentos, SP, Brasil), associado ao
iodoférmio, em comparacdo ao ProRoot®MTA (Dentsply, Tulsa dental,
Bellaingues, Switzerland). Para tanto, implantaram no dorso de 18
ratos Wistar tubos de polietileno preenchidos com os materiais testados
recém-espatulados, na proporcdo de 20% de iodoférmio, em peso, para
80% de cimento Portland. Tubos vazios implantados serviram como
controle negativo. Os animais foram sacrificados com 7, 30 e 60 dias
para a avaliacdo da resposta inflamatdria dos tecidos adjacentes aos
tubos implantados. Como resultados, observaram nao haver diferencas
entre os dois cimentos testados nos trés periodos avaliados, sendo os
melhores resultados nos tubos contendo os cimentos testados com
relacdo ao controle negativo, no periodo de 60 dias. O cimento
Portland apresentou tecido adjacente mais organizado quando
comparado ao cimento ProRoot®MTA.

Islam, Ching e Yap (2006), avaliaram a radiopacidade,
tempo de presa, solubilidade e alteracdes dimensionais dos cimentos
ProRoot®MTA cinza (PMTA) LOT 03081235 e branco (WMTA) LOT
01081581 (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK, USA), e também do
cimento Portland cinza (OP) e branco (WP) (Asia Cements Pte. Ltd.,
Singapore). Para a determinacao da radiopacidade, utilizaram amostras
confeccionadas em forma de discos e a radiopacidade comparada a
uma escala graduada de aluminio, de acordo com as recomendacdes

das normas ISO 6876 (2001). O tempo de presa foi avaliado com
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agulhas de Gillmore, no inicio e final da presa, assim como a
solubilidade; a resisténcia a compressdo foi avaliada com amostras
confeccionadas em formato cilindrico, de 12 x 6 mm de diametro, que
foram analisadas com 3 e 28 dias de tempo de presa, em maquina de
testes universal. Os resultados mostraram que a radiopacidade do
cimento Portland cinza e branco (0.93 e 0,95mmAl, respectivamente)
foram menores que a apresentada pelo ProRoot®MTA cinza e branco
(6,45 e 6,74mmAl, respectivamente). O pH na mistura recém preparada
foi maior no WMTA e PMTA que no WO e OP. O pH avaliado em 30
minutos ap6s a espatulacdo ndo apresentou diferencas entre os
grupos, sendo que em 60 minutos os grupos WP, OP e WMTA
apresentaram pH maior que PMTA. O tempo de presa inicial dos grupos
OP e PMTA foram maiores que WMTA, que foi maior que WP, sendo o
tempo de presa final maior no grupo PMTA, que foi maior que OP, e
este maior que WP. Com relagdo a solubilidade, o grupo WMTA foi
maior que os grupos OP e WP, que foram maiores que PMTA. As
alteracdes dimensionais foram semelhantes entre os grupos PMTA e
OP, que foram maiores que nos grupos WMTA e PMTA. A resisténcia a
forca de compressdo no terceiro dia foi maior nos grupos PMTA e OP
que nos grupo WMTA, que foi maior que WP, enquanto que na
avaliacdo de 28 dias, PMTA apresentou maior resisténcia que grupo
WMTA, sendo esse maior que OP e WP. Assim, concluiram que o
cimento Portland tem potencial como material retrobturador, porém,
apesar de sua grande disponibilidade, necessitam mais estudos e
aprovacdo da Federation Dentaire Internationale (FDI) para sua
recomendacao em uso clinico.

Reyes-Carmona et al. (2009) analisaram a interacao entre
os cimentos Portland branco (lrajazinho, Votorantim, Sao Paulo, SP,
Brasil) e ProRoot®MTA (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK, USA) com a
dentina, apo6s imersdo em solucdo fosfatada tamponada (PBS). No
experimento, foram utilizados discos de dentina de 2mm de espessura,
obtidos do terco médio de raizes de 28 dentes humanos unirradiculados
extraidos. A luz do canal radicular de cada amostra foi dilatada com

broca esférica diamantada, padronizando diametros de 2mm. As
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amostras foram submersas em solucdo de acido etileno diamino
tetracético (EDTA) a 17%, por 3 minutos, e depois em solucdo de
hipoclorito de sédio a 1%, pelo mesmo periodo, sendo, em seguida,
lavadas em agua destilada e secas. Foram, entdo, preenchidas com os
cimentos recém-manipulados conforme as recomendacdes dos
fabricantes, sendo o cimento Portland branco manipulado na proporcao
relatada por Bortoluzzi et al. (2009) e imediatamente aplicados nas
cavidades. Os grupos foram formados da seguinte maneira: Grupo 1 -
ProRoot®MTA (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK, USA); Grupo 2 - MTA
branco Angelus® (Angelus Solucdes Odontolégicas, Londrina, PR,
Brasil); Grupo 3 - MTA Bio Angelus® (Angelus Solu¢cdes Odontolégicas,
Londrina, PR, Brasil); Grupo 4 - cimento Portland branco (lrajazinho,
Votorantim, S&do Paulo, SP, Brasil) + 20% o6xido de bismuto (PC1), e
Grupo 5 - PC1 + 10% cloreto de céalcio (PC2). As amostras ficaram
imersas em 15ml| de PBS, por 2 meses, quando foram avaliadas a
liberacdo de ions calcio e pH das soluc¢fes, nos periodos de 5, 15, 25 e
35 dias. Os precipitados formados foram pesados e analisados por
microscopia eletréonica de varredura (MEV) e difracdo de raios X. Como
resultados, observaram a formacdo de precipitado de fosfato de calcio
amorfo com diferentes morfologias. A formacao de apatita pelo sistema
cimento-PBS era depositado dentro de fibrilas de colageno,
promovendo a interacdo mineral com a dentina (biomineralizacao),
representada pela formacdo de uma camada interfacial com estruturas
tipo tags. Concluiram que todos os cimentos testados foram bioativos.
Hawley et al. (2010), avaliaram o efeito da variacdo na
proporcdo agua/pdé na expansdo de presa do MTA cinza e branco
(ProRoot®MTA, Dentsply, Tulsa Dental, Tulsa, OK, USA). Prepararam
manualmente 4 proporcdes diferentes, com 0,26, 0,28, 0,30 e 0,359 de
agua destilada para 1g de po, num total de 5 amostras para cada
proporcdo de cada material (n=5), totalizando 40 amostras em formato
cilindrico, de 10mm de altura por 6mm de diametro, confeccionadas em
um molde de polivinil siloxano. Apds o preenchimento dos moldes,
esses foram cobertos por solucédo salina balanceada de Hank (HBSS) e

as variacdes na expansdo de presa aferidas com a utilizacdo de um
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dilatbmetro, cujas medidas eram gravadas a cada 6 segundos, durante
25 horas, em temperatura ambiente. A proporcdo de 0,35g de agua
para 1 g de po6 foi utilizada como grupo controle positivo, visto ser a
proporgcdo recomendada pelo fabricante, enquanto a medida do
dilatbmetro sem amostra foi o controle negativo. Nos resultados
observaram expansédo linear de presa em todas as amostras, porém,
sem diferencas significantes entre as propor¢cdes de cada grupo.
Entretanto, observaram diferenca significativa entre a expansao do
MTA branco e o cinza, cuja expansdo foi maior. Assim, a mistura
agua/po6, em proporcdes diferentes da recomendada pelo fabricante,

nao interferiu na expansao de presa dos materiais.

2.4 — MTA/CIMENTO PORTLAND + RADIOPACIFICADORES

Tagger e Katz (2003), sugeriram uma nova metodologia
para analise da radiopacidade dos materiais endoddnticos. Assim, 21
cimentos endodoénticos foram manipulados e inseridos em anéis de
6mm de diametro por 1mm de altura e, ap6s tomarem presa, foram
radiografados juntamente com uma escala de aluminio. Apoéds
digitalizacdo das imagens radiograficas, essas eram avaliadas em
pixels e suas densidades radiograficas comparadas a escala
equivalente de aluminio através de um software especifico. Concluiram
gue a metodologia é viavel e passiva de ser melhorada com os
sistemas de radiografias digitais.

Coomaraswamy, Lumley e Hofmann (2007) investigaram
os efeitos da mistura do agente radiopacificador O6xido de bismuto
sobre a resisténcia a compressdo e porosidade do cimento Portland.
Para a obtencdo dos corpos de prova com cimento Portland (Blue
Circle Mastercrete; LaFarge, Chilton, UK) foram utilizadas formas
cilindricas de politetrafluoretileno (PTFE) de 12mm de altura por 6mm
de didametro. Ao cimento foi acrescido o 6xido de bismuto em diferentes
proporcbes, em peso (de 0 a 40%). Apds, os corpos de prova foram
mantidos em estufa, a 37° C durante 6 horas para tomar presa, quando

foram desenformados e mantidos em recipiente contendo &agua
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destilada a 37°C por 10 dias. Como grupo controle foi utilizado o MTA
comercial cinza Pro®Root MTA (Dentsply Tulsa Dental, Yulsa, OK,
USA). Para o teste de compressdo, considerando a possivel
solubilidade em ambiente U4mido, foram utilizados os corpos de prova
uamidos. Os resultados mostraram que a resisténcia a compressao foi
inversamente proporcional a quantidade de radiopacificador acrescido,
ou seja: de 82MPa, no modelo sem adicdo de Oxido de bismuto; de
40Mpa, quando da adi¢do de 10% de Oxido bismuto, e 29MPa, quando
a proporcado do oxido bismuto foi de 40%. O controle MTA apresentou
forca de compressdo de 33MPa, comparada a amostra do cimento
Portland, com 20% de 6xido bismuto, que foi de 36MPa. Quanto ao
fator densidade e porosidade relativa, foi observada relacao
diretamente proporcional, ou seja: porosidade relativa de 31% e
densidade seca de 1,89g/cm? para o MTA comercial, contra porosidade
relativa de 23% e densidade seca de 2,12g/cm? para o cimento
Portland acrescido de 20% de Oxido de bismuto. Os autores
evidenciaram a presenca de agua sem reagir dentro da mistura, que
resulta no aumento da porosidade na matriz do cimento cristalizado e
pode exacerbar fissuras pré-existentes. O aumento da porosidade leva
a maior solubilidade e degradacdo do material, prejudicando a
longevidade do mesmo. Concluiram que a adicdo de 6xido de bismuto
ao cimento Portland mudou drasticamente as propriedades mecanicas
do material e que o cimento Portland proposto é muito similar ao Pro
Root®MTA, podendo, assim, ser utilizado como um sistema modelo para
investigar os efeitos de radiopacificadores alternativos e acelerantes
nos cimentos a base de MTA.

Bortoluzzi et al. (2009), avaliaram a radiopacidade do
cimento Portland (Ilrajazinho; Votorantim Cimentos, Sdo Paulo, Brasil)
associado a diferentes agentes radiopacificadores, sendo eles o 6xido
de bismuto, O0xido de zircbnio, sulfato de béario e iodoféormio. Para o
estudo seguiram as normas da ISO 6876 (2001). Para a confeccédo dos
corpos de prova foram utilizados anéis de 10mm de diametro por 1mm
de altura, preenchidos com o cimento Portland associado aos

diferentes radiopacificadores, na proporcdo de 20% em peso, do
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radiopacificador. A proporcdo agua/po6 utilizada foi de 1g do p6 para
0,3ml de agua destilada, tomando cuidado para ndo haver inclusdo de
bolhas de ar na mistura. Os grupos controles foram o cimento Portland
sem o radiopacificador e o MTA branco Angelus (Angelus Prod.
Odontol., Londrina, PR, Brasil) (controle positivo); sendo os corpos de
prova mantidos em incubadora a 37°C durante o tempo de presa. Em
seguida, as amostras foram posicionadas em filme radiogréafico oclusal
(Insight-Kodak Comp.; Eastman Kodak, Rochester, NY, USA) e
radiografados juntamente com uma escala de aluminio com variagcdo de
2 a 16mm, que serviu de referéncia para a avaliacdo da densidade de
radiopacidade equivalente nas diferentes amostras. As peliculas foram
escaneadas (SnapScan 1236; Agfa, Wiesbaden, Germany) e avaliadas
em software especifico (Vixwin 2000 software, Gendex, Desplaines, IL,
USA) para comparacdo da densidade equivalente em mm de aluminio.
Como resultados, observaram diferengcas significantes entre os
diferentes agentes radiopacificadores, com excecdo do grupo controle
MTA branco e o Portland + 6xido de bismuto, sendo esses grupos os
gque apresentaram maior radiopacidade (5,72 e 5,88mm Al,
respectivamente), enquanto Portland + 6xido de zircénio apresentou
3,87mmAl e o Portland + iodoférmio 3,5mmAl. O cimento Portland puro
(1,69mm Al) e o Portland + sulfato de bario (2,35 mmAl) néo
apresentaram radiopacidade minima recomendada pela ISO.
Concluiram, assim, que o 6xido de zircénio € um substituto viavel do
O0xido de bismuto como agente radiopacificador.

Também Saliba et al. (2009) avaliaram o efeito do 6xido
de bismuto na resisténcia a forca de compressdo e radiopacidade do
cimento Portland. O radiopacificador foi adicionado nas proporgdes de
10, 15, 20, 25 e 30%, em peso, ao cimento Portland tipo | branco
(WPC; Italcementi SPA, Bergamo, Italia) que, quando utilizado puro, foi
considerado controle. No experimento, utilizaram 0,37g de agua para
1g de po6. Para avaliacdo da radiopacidade seguiram as normas
recomendadas pela I1SO 6876 (2001), para 0s ensaios mecanicos,
foram confeccionados corpos de prova de formatos cilindros de 6mm de

diametro por 12mm de altura, que foram inicialmente mantidos em
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ambiente com 100% de umidade, a 37°C, por 24 horas. Na sequéncia,
considerando a presa tardia desse material, as amostras foram
mantidas imersas em agua por 28 dias. Os resultados demonstraram
que a adicdo do 6xido de bismuto ndo modificou a resisténcia a forca
de compressdao quando comparado ao controle. Ndo houve diferenca
significativa entre os grupos avaliados, com exce¢do dos grupos
Portland + 30% de Oxido de bismuto, que apresentou resisténcia
significante maior que Portland + 10% de Oxido de bismuto. Para a
avaliacdo da radiopacidade, os corpos de prova foram confeccionados
em anéis de 10 mm de diametro por 1 mm de altura, que foram
radiografados e suas densidades aferidas em escala de mm de
aluminio. Com excec¢do ao cimento Portland puro, todas as proporcdes
apresentaram radiopacidade acima do minimo estabelecido pela norma
ISO 6876 (2001). Os autores alertam quanto a relacdo do tamanho,
formato e preparo das amostras, pois podem apresentar resultados
diferentes, mesmo que empregada a mesma metodologia.

Duarte et al. (2009) também avaliaram a radiopacidade do
cimento Portland (Irajazinho; Voltarantim Cimentos, Sdo Paulo, Brasil)
associado ou nao aos radiopacificadores 6xido de bismuto, 6xido de
zinco, O0xido de chumbo, subnitrato de bismuto, carbonato de bismuto,
sulfato de bario, iodoférmio, tungstato de calcio e 6xido de zircdnio, na
proporcdo de 80% cimento Portland e 20% do agente radiopacificador,
em peso, seguindo as normas ISO 6876 (2001). Corpos de prova com
dimensdo de 10mm de diametro por 1mm de altura, foram
confeccionados com o0s materiais testados, sendo utilizados como
controle o cimento Portland puro e discos de dentina de dentes recém
extraidos, sem lesdo de carie, também com as mesmas medidas. Todos
os espécimes foram radiografados em filme oclusal (Insight; Kodak
Comp. Rochester, NY, USA) junto a uma escala graduada de 2 a 16mm
de aluminio e, na sequéncia, as radiografias foram digitalizadas com
uma camera Nikon D70®, com lente macro 50mm e transferidas para o
programa Digora® 1,51 for Windows Software (Orion Corporation
Soredex, Helsinki, Finland), onde foram analisadas e suas densidades

convertidas em mm de aluminio. Nos resultados, o0s autores
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encontraram maior radiopacidade quando ao cimento Portland foi
adicionado o 6xido de bismuto e oOxido de chumbo, com diferenca
significativa com relagcdo aos outros grupos; cimento Portland +
subnitrato de bismuto e cimento Portland + iodoférmio apresentaram
radiopacidade semelhantes, com diferenca significante dos outros
grupos; cimento Portland + carbonato de bismuto, 6xido de zinco, éxido
de zircbnio, sulfato de bario e tungstato de calcio nédo tiveram
diferencas significantes entre si, porém, todos eles apresentaram
radiopacidade significativamente maior que dos discos de dentina e do
cimento Portland puro, que apresentou a menor radiopacidade entre
todos os grupos estudados. Concluiram, assim, que 0s varios agentes
estudados apresentaram radiopacidade minima necessaria para sua
utilizacdo (ISO 6876, 2001), porém, considerando que a radiopacidade
€ somente um dos quesitos necessarios a esses materiais, outros
estudos sdo necessarios para indicar a utilizagcdo clinica dos mesmos.
Vivan et al. (2009), avaliaram a radiopacidade de alguns
materiais retrobturadores experimentais e outros disponiveis no
mercado, sendo eles o MTA Branco Angelus® e MTA Bio® (Angelus,
Londrina, PR, Brasil), MTA fotopolimerizavel experimental (Bisco,
Itasca, IL, USA), Sealepox RP (experimental) e clinquer de cimento
Portland (Clinker Sucre Fancesa, Sucre, Bolivia) com 6xido de bismuto
e sulfato de calcio. De acordo com a especificacdo ISO 6876 (2001),
foram fabricadas cinco espécimes de 10mm de diametro e 1mm de
altura, que foram radiografadas ao lado de uma escala graduada de
aluminio (2 a 16mm de espessura), em filme oclusal (Insight; Kodak
Comp. Rochester, NY, USA). As radiografias foram digitalizadas e
comparadas com a radiopacidade apresentada pelo aluminio. Os dados
de densidade radiografica foram convertidos em milimetros de aluminio
(mmAl), utilizando o software Digora® 1,51 for Windows Software (Orion
Corporation Soredex, Helsinki, Finland). Diante dos resultados obtidos,
0s autores concluiram gque todos os materiais retrobturadores avaliados
apresentaram radiopacidade superior a da dentina, porém, o MTA

fotopolimerizavel néao atingiu a radiopacidade minima de 3mmAl,
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conforme recomendado pelas normas n°. 57 da ADA e da ISO 6876
(2001).

Camilleri (2010), investigou as propriedades fisico-
quimicas do cimento Portland adicionado de alguns radiopacificadores
alternativos ao acréscimo de 6xido de bismuto no MTA. Para o estudo,
utilizou sulfato de bario, p6 de liga de ouro e p6 de liga prata/estanho
como radiopacificadores alternativos que, adicionados ao cimento
Portland (Aalborg White, Aalborg, Denmark) e manipulados com agua,
tiveram suas propriedades testadas. O IRM® (Dentsply DeTrey,
Konstanz, Germany) e o ProRoot®MTA (MTA White, Dentsply; Tulsa
Dental Products) foram empregados como grupos controles. Para
avaliacdo da radiopacidade, basearam-se nas normas ISO 6876 (2001),
secao 7.8 confeccionando 3 discos de 10mm de diametro por 1 mm de
altura de cada material, que foram radiografados junto a uma escala
graduada de aluminio de 2 a 16mm e a radiopacidade das amostras
comparadas a essa escala, através de um densitémetro fotografico
(PTWdensix, Freiburg, Germany). Também foram avaliados tempos de
presa, resisténcia a compressao e pH. Os resultados mostraram que a
radiopacidade do cimento Portland com 25% de liga de p6é de ouro e
com 20% de liga prata/estanho se compararam & do ProRoot®MTA; o
cimento Portland com 25% de sulfato de bario apresentou
radiopacidade dentro dos valores minimos exigidos pela norma
referida, porém, significativamente menor que 0s outros materiais,
sendo o IRM® o material de maior radiopacidade entre todos. O IRM®
foi o Unico material que ndo apresentou pH alcalino e também o de
menor tempo de presa. ProRoot®MTA teve tempo de presa maior que o
cimento Portland, e este semelhante ao associado com pd de liga de
ouro como radiopacificador. A adicdao dos radiopacificadores retardou o
tempo de presa, porém, nédo interferiu na resisténcia a compressao, que
foram todos semelhantes ao cimento Portland. Também com relacdo a
forca de compressdo, o IRM® foi o que apresentou menores resultados
e o Portland, adicionado de p6 de liga de ouro, apresentou resisténcia
semelhante & do ProRoot®MTA. Assim, concluiram que o 6xido de

bismuto, presente no ProRoot®MTA, poderia ser substituido por liga de
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p6é de ouro ou prata/estanho, sendo que as propriedades fisicas e
mecanicas encontradas nos radiopacificadores alternativos testados
foram semelhantes & do ProRoot®MTA.

Silva (2011) avaliou a radiopacidade e citotoxicidade do
cimento Portland branco (Irajazinho, Cimentos Rio Branco AS, Rio de
Janeiro, RJ, Brasil), associado ou ndo a diferentes concentracdes de
oxido de bismuto como radiopacificador (0, 15, 20, 30 e 50%, em peso),
utilizando para isso a norma ISO 6876 (2001). Quanto ao fator
radiopacidade, os resultados evidenciaram que o cimento Portland puro
ficou abaixo do valor minimo recomendado pelas normas n° 57 da ADA
e I1ISO (3mmAl), estando as demais concentra¢gdes no nivel preconizado
por essas. Com relacdo a resposta tecidual, a analise comparativa para
células inflamatdrias entre os grupos, ndo demonstrou diferencas
significantes, e, com relacdo ao fendmeno reparatério, ocorreu aumento
do tecido fibrocelular, no periodo de 15 a 60 dias nos varios grupos.
Concluiram que o oOxido de bismuto ndo promoveu citotoxicidade,
independente da sua concentracdo e, relativo a radiopacidade, as
concentracfes de 15 e 20% foram suficientes para alcancar a
radiopacidade minima recomendada (n° 57 da ADA e ISO 6876 (2001).

Camilleri, Cutajar e Mallia (2011), analisaram as
caracteristicas de hidratacdo do cimento Portand adicionado de 6xido
de zircdnio como agente radiopacificador na proporcdo de 0 a 50 % em
peso e do cimento ProRoot®MTA, avaliando microestrutura, pH e
lixiviacdo do cimento Portland com 6xido de zirc6nio em solucéo
fisiolégica para sua possivel utilizacdo como material retrobturador. A
analise microestrutural foi realizada nos cimentos antes a apds sua
hidratacdo através de microscopia eletrébnica de varredura (MEV) e
para analise dos elementos constituintes utilizaram energia dispersiva
de Raio X em amostras em formato cubico de 7x7x7 mm que, depois de
preparadas, foram mantidas por 28 dias em agua destilada a 37°C. A
avaliacdo do pH foi realizada com pHmetro utilizando-se para isso 6
discos de 15mm diametro por 1 mm espessura de cada amostra que
foram incubados a 37°C por 24 horas, sendo entdo, removidos de seus

moldes e imersos em solucdo balanceada de Hank, e o pH da solucéo
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aferido em 1, 7, 14 e 28 dias. Para avaliacdo da lixiviacdo dos cimentos
em solucdo fisiologica, foi utilizada espectrometria de emissao de
plasma atomico de inducdo acoplada, onde amostras de 10 mm
diametro por 1 mm espessura foram encubadas por 24 horas a 37°C em
umidade relativa superior a 95%. Passado esse periodo, as amostras
foram pesadas e deixadas em tubos plasticos contendo 5 ml de solucéao
balanceada de Hank para posterior analise da lixiviagdo na solugéo.
Para determinagdo das caracteristicas de hidratacdo e analise
guantitativa dos componentes, amostras de cimento Portland com 30%
de oxido de zircénio foram submetidas a analise de energia dispersiva
de Raio X. Nos resultados da avaliacdo microestrutural, observaram
aspectos semelhantes no ProRoot®MTA e cimento Portland + 30% de
oxido de zircénio, sendo que ambos materiais apresentavam particulas
ndo hidratadas na massa do cimento. Particulas de 6xido de bismuto e
oxido de zirconio foram encontradas uniformemente distribuidas em
todas as amostras dos respectivos cimentos. Na avaliacdo do pH da
solucdo de Hank, esse variou de 7,6 a 8. A solucdo de armazenagem
dos varios cimentos foi alcalina com pH variando de 11,7 a 12,4, similar
ao ProRoot®MTA, mantendo-se estavel pelos 28 dias de analise. Na
analise de lixiviacdo, observaram quantidade proporcionalmente menor
de lixiviado de zirconio com relacdo ao observado no bismuto. Quanto
as caracteristicas de hidratacdo, cimento Portland e cimento Portland
com 30% O6xido de zircobnio apresentaram particulas de cimento néo
reagido na massa apés a hidratacdo, composta principalmente por
silicato de calcio puro. Concluiram que o cimento Portland com 30%
oxido de zirconio libera ions calcio na reacdo de hidratacdo que
reagem com fosfato presente no meio fisiolégico formando fosfato de
calcio, resultando assim em um cimento bioativo que poderia ser usado
como material retrobturador, participando o 6xido de zirc6nio como um
preenchedor inerte, nado interferindo na reacdo de hidratacdo do

cimento Portland.
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2.5 — TESTE PUsH-OuT

Para Anusavice (2008), para se produzir uma falha por
cisalhamento, a forca aplicada deve ser localizada bem adjacente a
interface entre os materiais, o que é muito dificil se conseguir, mesmo
em condicBes laboratoriais. Quanto mais distante da interface a forca
incidir, maior a probabilidade de ocorrer falha por tracdo, ao invés de
cisalhamento, pois ha aumento do potencial para tensdes por deflexao.

Craig e Powers (2004), definiram resisténcia ao
cisalhamento como sendo a tensdo maxima que um material suporta
antes que falhe frente a uma carga de cisalhamento. Essa propriedade
mecanica € relevante no estudo da interface entre dois materiais. No
push out, um método indicado para testar a resisténcia dos materiais
dentarios, uma carga axial €& aplicada para empurrar um material
através de outro. Embora seja um método simples de ser executado, a
tensdo resultante desse método ndo € cisalhamento puro e os
resultados diferem, devido as dimensdes do espécime.

Foi objetivo do trabalho de Gancedo-Caravia e Garcia-
Barbero (2006) estudar como a presenca da umidade durante o tempo
de presa, interfere na retencdo e no tempo total de presa do MTA. Para
tanto, utilizaram o teste push-out em discos de dentina com 2mm de
espessura, obtidos de dentes humanos extraidos e cuja luz do canal
radicular foi preparada com ponta diamantada padronizando 1,4mm de
diametro e obturada com ProRoot®MTA cinza (Dentsply Tulsa Dental,
Tulsa, OK, USA). As amostras foram divididas em grupos sendo:
Grupos Secos (D1, D3, D7 e D21), mantidas em frascos plasticos
hermeticamente tampados, sem umidade durante o tempo de presa;
Grupos Umidos (W1, W3, W7, W21 e W28), sendo as amostras
mantidas sobre uma esponja umida de poliuretano diretamente em
contato com o MTA, durante todo o periodo de presa. Concluiram os
autores que: a) a presenca de umidade aumenta significativamente a
resisténcia adesiva; b) o tempo de presa depende da umidade, sendo
gue na sua auséncia ndo ha aumento da forca adesiva apés o terceiro

dia, enquanto que na sua presenca essa forca continua aumentando
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até 21° dia, promovendo, portanto, aumento moderado acima daquele
obtido até o terceiro dia; c) em situacdes clinicas onde a melhor
retencdo do MTA é necesséaria, deveria ser mantida umidade no local
ao menos durante os trés primeiros dias, sendo a presenca de umidade
ainda mais importante quando incidir forcas de deslocamento sobre a
area preenchida pelo MTA.

Foi proposta de Castellan (2007), avaliar e comparar 0s
ensaios de microtracdo, pull-out, push-out e push out modificado por
meio dos parametros: valores de resisténcia de unido obtidos entre
pino de fibra de vidro e a dentina radicular, sensibilidade em relacdo as
diferentes regibes radiculares, quantidade de falhas prematuras,
coeficiente de variacdo de cada ensaio, padrdo de fratura através da
microscopia confocal de varredura e distribuicdo das tensbes pela
analise de elementos finitos foram as propostas do trabalho realizado
por Castellan (2007). Para o experimento, utilizou 40 dentes humanos
anteriores extraidos, que foram instrumentados, obturados e
preparados para cimentacdo do pino intrarradicular FRC Postec Puls
n°. 3 (lvoclar/Vivadent, Scaan, Liechtenstein). Antes, porém, foram
aleatoriamente divididos em 4 grupos (n=10), de acordo com 0 ensaio a
ser realizado. Na sequéncia, cada raiz foi seccionada
perpendicularmente ao seu longo eixo, a partir do terco cervical até
aparecer a guta-percha remanescente apical, obtendo assim, 3 fatias
(cervical, média e apical), com espessura média de 1mm. Com base
nos fatores avaliados, o autor concluiu que: 1) para o fator resisténcia
de unido entre o pino de fibra de vidro e a dentina radicular, os ensaios
se comportaram diferentemente, sendo que 0s maiores valores de
adesao foram obtidos no ensaio de pull out, seguido do push out
modificado, microtracdo e push out convencional; 2) em relagdo ao
fator sensibilidade, o ensaio de push out mostrou ser o mais sensivel e
a regido cervical a que apresentou maiores valores de adesédo, para
todos os ensaios; 3) quanto ao fator quantidade de falhas prematuras,
0 ensaio de microtracdo foi o que apresentou o maior numero de falhas,
enquanto que o push out modificado ndo apresentou nenhuma falha; 4)

o ensaio de push out foi o que obteve maior e menor coeficiente de
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variacao; 5) quando analisado o fator padrdo de fratura, o ensaio de
push out modificado mostrou maior ocorréncia de falhas adesivas,
seguido do ensaio pull out, enquanto o ensaio de push out
convencional mostrou maior ocorréncia de falhas coesivas; 6) para o
fator distribuicbes de tensbes, 0 ensaio de microtracdo mostrou
concentracdo de tensdes na regido cervical radicular e os demais
ensaios mostram distribuicdo de tens6es mais uniformes. Para o autor,
a realizagcdo do ensaio de push out modificado teve por razdo suprir
falhas do teste de push out convencional, em especial, a dificuldade em
aplicar a carga exatamente na interface adesiva e perpendicularmente
ao corpo de prova.

Teixeira et al. (2009) compararam o teste de cisalhamento
e 0 teste push out para avaliar a adesdo do cimento endodéntico a
base de resina epoéxica AHPlus® (Dentsply, De Trey, GmbH, Konstanz,
Germany) a dentina e a guta-percha. Utilizaram caninos humanos
extraidos que foram seccionados na juncdo amelocementaria e na
apical, formando, assim, um cilindro de raiz de 7mm do comprimento.
Foram formados 3 grupos, sendo: G1 - teste push out em dentina; G2 -
teste de cisalhamento em dentina e G3 - teste de cisalhamento em guta
percha. Para os teste push out foram confeccionados 7 blocos de
resina + dentina, de 6,8mm de altura por 16mm de diametro, onde foi
confeccionada na luz do canal radicular uma cavidade padronizada com
uso de uma fresa conica, de maneira a se obter uma largura maior na
base, de 2,60mm, e uma largura menor no apice, de 1,90mm, com
altura de 6,80mm, que foi preenchida com o cimento AHPIlus®,
deixando-o completar seu tempo de presa, por 24 horas, em
umidificador a 37°C. Na sequéncia, as amostras foram levadas a uma
maquina de ensaio mecéanico onde foi realizado o teste com uma ponta
com diametro de 1,7mm, alinhada perpendicularmente a amostra, de
maneira que na aplicacado da forca essa ponta empurrasse o cimento da
cavidade. Para o teste de cisalhamento, no G2 utilizaram 4 cilindros de
dentina cortados longitudinalmente, formando assim, 8 hemi-secc¢des,
sendo utilizadas 7 hemi-seccbes, que foram centralizadas em um anel

de aluminio com dimensfes de 16x7mm e incluidas em resina. Apos a
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completa polimerizacdo, a superficie de dentina foi polida e tubos de
polietileno com os materiais a serem testados foram posicionados
sobre a superficie de dentina e conservados a 37°C, por 24 horas. Um
adequado aparato suportou as amostras em uma maquina multi-teste,
enquanto um fio de nylon de 0,60mm lacava o tubo o mais préximo
possivel da dentina e a maquina de teste aplicava forca de tracdo. A
forca de cisalhamento foi calculada dividindo a forgca maxima de
cisalhamento pela area da adesao (MPa). Para o G3 foram seguidos os
mesmos passos do G2, porém, os cilindros foram confeccionados com
guta percha ao invés de dentina. Como resultados, nenhuma falha
inicial foi observada em ambas as metodologias; o teste push out
apresentou os maiores resultados entre os estudados e o tipo de
superficie também influenciou, sendo que o G2 apresentou maiores
médias que o G3; com relacdo ao tipo de fratura, predominou o tipo
misto nos grupos G2 e G3, enquanto para o teste push out predominou
a fratura adesiva. Observaram que nesse teste os esforgos foram
submetidos perpendicularmente aos tubulos dentinarios, simulando,
assim, uma situacdo mais real. Observaram que o0 teste de
cisalhamento € mais sensivel a variagcfes da amostra, podendo afetar
os resultados. Chamam atencédo para a conformacdo e confeccdo da
cavidade (variaveis), que também podem influenciar nos resultados. Os
autores ainda concluiram que o teste de cisalhamento € viavel e
reproduzivel para dentina radicular, além de ser um teste mais facil de
executar e fornece resultados homogéneos com poucas variacgodes.

Bier (2009), avaliou a liberacdo de ions calcio, do pH e da
adesividade de alguns cimentos utilizados em endodontia: G1 -
Sealapex (SybronEndo, Orange, CA, EUA), G2 - Sealer 26 (Dentsply,
Rio de Janeiro, RJ, Brasil), G3 - Acroseal (Specialités-Septodont, Saint
Maur-des-Fossés, Cedex, Franca), G4 - Epiphany (Pentron Clinical
Technologies, LLC., Wallingford, CT, EUA), G5 - MTA Branco (Angelus,
Solugcdes em Odontologia, Londrina, PR, Brasil), G6 - Endo CPM Sealer
(Lab. Egeo S.R.L. sob licengca da MTM Argentina S.A., Buenos Aires,
Argentina). Ap6s a espatulacdo, os materiais foram inseridos em tubos

de polietileno, com as extremidades abertas e imersos em frascos de
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vidro contendo 10ml de &gua ultra pura. Os periodos de avaliacao
foram: 2, 6, 12, 24 e 48 horas, 7, 14 e 28 dias. O pH e a liberacdo de
ions calcio foram avaliados utilizando um pHmetro e espectrofotometria
de absorcdo atdmica, respectivamente. Os resultado mostraram que,
para o fator pH: G6 apresentou os maiores valores, seguido por G2 e
G5, apés o tempo de 2 horas. Entre 6 e 24 horas, G5, G6 e G2
mostraram os maiores valores de pH. No periodo de 48 horas, G5 e G6,
enquanto que dos 7 aos 28 dias os maiores valores de pH foram
observados para o G2, G5 e G6. Para o fator liberacdo de ions calcio,
foi maior para o G6 até o sétimo dia, a partir de entdo, maior para o
G4. Para avaliar a adesividade, foram utilizados canais radiculares de
28 dentes humanos unirradiculados. Ap6s o preparo, foram obtidos de
quatro a cinco discos de dentina, com 2mm de espessura de cada raiz.
Apbés a divisdo aleatdoria nos grupos experimentais, cada corpo de
prova foi preenchido com os cimentos endoddnticos. Na sequéncia,
foram armazenados em estufa a 37°C e 95% de umidade relativa do ar,
por 48 horas, quando, entdo, cada conjunto dentina/cimento foi
submetido ao ensaio mecéanico push out, numa maquina de ensaio
mecéanico para verificar a tensdo necessaria para a remocdo do
cimento, medida em MPa. Os resultados obtidos mostraram que o0s
cimentos resinosos (G2 - Sealer 26, G3 - Acroseal G4 - Epiphany)
apresentaram adesividade superior aos demais.

Reyes-Carmona, Felippe e Felippe (2010), considerando a
biomineralizagdo entre o MTA e as paredes de dentina, avaliaram a
influéncia do referido processo na forca de unido entre a dentina e o
MTA, utilizando para isso o teste push-out. Os materiais avaliados
foram o ProRoot®MTA (Dentsply, Tulsa Dental, Tulsa, OK, USA); o MTA
branco Angelus® e o MTA BIO (Angelus Solucées Odontolégicas,
Londrina, PR, Brasil); cimento Portland + 20% de oOxido de bismuto
(PC1), e PC1 + 10% cloreto de calcio. Dentes humanos extraidos foram
usados para confeccao de discos de dentina com 2mm de espessura,
onde padronizaram cavidades no centro do canal radicular, que depois
foram preenchidas com os devidos materiais. Em um dos grupos de

cada material, sobre a superficie das amostras foi mantida uma bolinha
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de algoddo umedecida em agua destilada, por 72 horas; enquanto que
no outro grupo as amostras foram mantidas imersas em solucado
fosfatada saturada, por dois meses, para posterior execugdo dos
testes. Na avaliacdo das paredes radiculares em microscopia eletrénica
de varredura, todas as amostras imersas na solucdo fosfatada
demonstraram maior resisténcia ao deslocamento, quando comparadas
as que foram mantidas UUmidas. Observaram ainda que a
biomineralizagdo influenciou positivamente na adesdo dos cimentos,
particularmente nos grupos MTA.

Saghiri et al. (2010), utilizaram o teste push out para
avaliar a resisténcia adesiva do MTA as paredes do canal radicular, em
situacdes de diferentes alcalinidades. Utilizaram dentes humanos
unirradiculados extraidos, cujos tercos médio de suas raizes foram
seccionadas no sentido perpendicular ao longo eixo do dente para a
obtencdo de discos de 1mm de espessura, onde os condutos foram
preparados com brocas Gates Glidden de niumeros 2 a 5, padronizando
em 1,3mm de didmetro a luz do canal radicular. Essas cavidades foram
entdo preenchidas com cimento ProRoot®MTA branco (WMTA)
(Dentsply, Tulsa Dental, Tulsa, OK, USA) e divididas, aleatoriamente,
em 4 grupos de 20 amostras cada, sendo um grupo mantido em solucéo
de fluido tecidual sintético (STF), em pH 7,4, e as demais amostras em
solucdo controlada com valores de pH de 8.4, 9.4 e 10.4. Depois de
incubadas por trés dias a 37°C, as amostras foram testadas em uma
maquina universal de testes, onde foram executados os testes push out
com velocidade de 1mm/min. Observaram significante diferenca entre
0s grupos estudados, sendo que os maiores valores foram encontrados
no grupo que permaneceu em pH de 8.4, enquanto os menores valores
foram encontrados no grupo mantido em pH 10.4. Na avaliagao
microscopica (40x) dos tipos de fratura, observaram fraturas do tipo
adesivas em todos os grupos avaliados. Concluiram que a resisténcia

adesiva do cimento WMTA pode ser influenciada pelo pH do meio.
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3. Proposicdo
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3 PROPOSICAO

Avaliar e comparar in vitro, por meio do teste push-out, a
resisténcia adesiva do cimento Portland associado a diferentes
radiopacificadores (6xido de zirconio, oxido de bismuto e iodoférmio),
as paredes internas do canal radicular e a influéncia da porcao

radicular na resisténcia adesiva.
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4.1 — DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

O fator em estudo foi a resisténcia adesiva do cimento

Portland as paredes do canal radicular, associado ou ndo a diferentes

radiopacificadores na proporcdo de 80% de cimento para 20% de

radiopacificador,

aferido em peso;

em trés niveis do terco apical

radicular (apical, médio e cervical). A variavel de resposta quantitativa

foi a forca de cisalhamento maxima necessaria para o deslocamento

dos materiais, expressa em MPa (Quadro 1).

Quadro 1 — Grupos experimentais e materiais avaliados.

Grupos | Amostras (n) Materiais
5 (1/3 apical) _ L i .
Gl _ Cimento de Portland~ + Agua destilada
5 (1/3 médio)
controle : (CP)
5 (1/3 cervical)
10 (1/3 apical) Cimento de Portland acrescido de
G2 10 (1/3 apical) lodoférmio? (radiopacificador) + Agua
10 (1/3 apical) destilada (CPI)
10 (1/3 médio) Cimento de Portland acrescido de Oxido
G3 10 (1/3 médio) de bismuto® (radiopacificador) + Agua
10 (1/3 médio) destilada (CPOB)
10 (1/3 cervical) | Cimento de Portland acrescido de Oxido
G4 10 (1/3 cervical) | de zirconio* (radiopacificador) + Agua

10 (1/3 cervical)

destilada (CPO2)

Fonte: Autoria propria.

Notas:

! Cimento de Portland Branco Estrutural CPB-40 (Votorantin Cimentos,
Brasil). Lote b4-1203/10.

> lodoférmio (Biodinamica, Ibipora, Parana, Brasil). Lote 339/11.

® Oxido de bismuto (Aldrich Chemistry, EUA). Lote S62946.

Oxido de zircdnio (Aldrich Chemistry, EUA). Lote 230693.
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4.2 — SELECAO DOS DENTES

Para a realizagcdo deste estudo foram selecionados
quarenta dentes humanos permanentes, unirradiculados e recém
extraidos. Apos a exodontia, os dentes foram devidamente limpos com
curetas periodontais e estocados em solucao
bacteriostatica/bactericida de cloramina-T trihidratada a 0,5%, por uma
semana e, posteriormente, congelados a -5°C, de acordo com a norma
ISO/TS 11405:2003(E) (SAGHIRI et al., 2010).

A anatomia radicular externa foi critério de inclusdo dos
dentes no referido estudo, assim, foram descartados dentes com
grande achatamento radicular, em qualquer sentido. Foram
selecionados dentes de seccdo transversal circular ou com pequeno
achatamento, dentre caninos e incisivos superiores, e caninos e pré-
molares inferiores, desde que unirradiculados.

Em se tratando do emprego de dentes humanos, a
realizacao da parte experimental deste estudo foi aprovada por meio do
parecer n°. 282/10, emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, da Universidade Estadual de Londrina

(CEP/UEL), cujo documento comprobatério é apresentado anexo
(Anexo A).

4.3 — PREPARO DOS DENTES

Com a finalidade de padronizar a parte radicular dos
dentes utilizados no estudo, com comprimento de 15mm, a parte
coronaria foi seccionada transversalmente, de maneira perpendicular
ao longo eixo do dente, proximo a juncdo amelocementaria, com pontas
diamantadas (2200, KG Sorensen, Cotia, Sdo Paulo), em alta rotacéo,
sob refrigeracdo de spray &agual/ar (Figura 1-A). Posteriormente, o
remanescente radicular foi regularizado com disco diamantado flexivel

dupla face (7020, KG Sorensen, Cotia, Sdo Paulo) acoplado a peca de

mao em baixa rotacdo, também sob igual refrigeracdo. O comprimento
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final de cada raiz foi aferido com auxilio de uma régua milimetrada
(Figura 1-B).

Figural-1-A — Secc¢do da parte coronaria com instrumento cortante

rotatorio (ponta diamantada). 1-B - Mensuracdo do
comprimento radicular final, com a demarcagdo dos 3mm
apicais.

1-B

Fonte: Autoria prépria.

Na sequencia, os canais radiculares foram explorados
com uma lima tipo Kerr #10 e #15 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues,
Suica) em toda sua extensdo, sob irrigacdo com soro fisiolégico. Em
seguida, quando presente, o tecido pulpar foi removido com uma lima
tipo Hedstroem (Destsply-Maillefer, Ballaigues, Suica), de numero
compativel com o diametro do canal radicular. A odontometria foi
realizada pelo método visual onde, logo que a lima #10 alcancava o
comprimento total do dente, sendo percebida na saida do forame
apical, essa medida era aferida e subtraia em 1mm para a

determinacdo do comprimento real de trabalho (CRT) (Figura 2).
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Figura 2 — Odontometria radicular.

Fonte: Autoria propria.

Posteriormente, foi realizado alargamento inicial dos
canais radiculares com limas tipo Kerr, até a #15 e, somente entédo, a
instrumentagdo com sistema rotatorio, utilizando-se para isso motor X
SMART (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica) e limas rotatérias de
21mm, do sistema Protaper Universal (Destsply-Maillefer, Ballaigues,
Suica). A sequéncia utilizada foi a recomendada pelo fabricante, sendo
ela: S1 e Sx, nos tercos cervical e médio, e S1, S2, F1, F2 e F3 no
CRT, padronizando, assim, o diametro final dos condutos, sendo
utilizado um sequencial de limas para 10 dentes. Os canais radiculares
foram irrigados durante todo o preparo biomecanico, a cada troca de
instrumento, com 2ml de solucdo de hipoclorito de soédio (NaOCI), a
2,5% (REYES-CARMONA; FELIPPE; FELIPPE, 2010).

Finalizado o preparo inicial dos dentes, a parte
correspondente aos 3mm apicais (Figura 1-B) da raiz foi implantada
numa base confeccionada com material emborrachado EVA (etil, vinil e
acetato) (Figura 3-A). Depois, o conjunto dente e base foi colocado no
interior de um anel de policloreto de vinila (PVC), de 25mm de
comprimento por 16,7mm de diametro interno, para ser incluso em
resina epoxica (Resina Epodxica RD 4231 + Endurecedor ES 5751
Redelease, Sdo Paulo SP), inserida com auxilio de uma seringa
plastica descartavel para injecdo (Injex, Ourinhos, S&do Paulo, Brasil)
de 20ml, até a altura de 15mm do anel de PVC. Com o intuito de
posicionar a raiz na parte central do anel de PVC, foi utilizada como

guia, a ultima lima utilizada no preparo radicular (Figura 3-B),
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posicionando a mesma dentro do canal radicular preparado e
verificando, visualmente, o paralelismo entre o canal e as paredes
internas do anel (Figura 3-B). Transcorrido o tempo necessario para a
polimerizacdo da resina epdxica, o conjunto resina/dente foi removido

do anel e a base de EVA retirada.

Figura3—-3-A — Parte apical radicular implantada na base de material
emborrachado; 3-B — Lima posicionada no interior do canal para
verificar o paralelismo entre o canal e as paredes internas do
anel.

3-A

Fonte: Autoria propria.

Em seguida, em uma méaquina de corte ISOMET 1000
(Buehler, Lake Bluff, IL, EUA), com disco diamantado acionado a uma
velocidade de 350rpm (rotacbes por minuto), sob constante
refrigeracdo com agua, foi cortada a porcdo apical (3mm) dos dentes,
simulando assim, o procedimento clinico de apicectomia (Figura 4-A e
4-B).
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Figura 4 — 4-A — Maquina de corte ISOMET 1000 (Buehler, Lake Bluff, IL,
EUA); 4-B — Vista lateral do seccionamento do terco apical
radicular.

Fonte: Autoria propria.

Posteriormente, na parte radicular de cada dente, foi
executado um retropreparo apical com pontas ultrassdnicas cilindricas
diamantadas (TU15 R HASTE POLI RETA 27mm — Trinity Ind. e Com.
Ltda — EPP, Sado Paulo, SP, Brasil), previamente curvadas proximo a
ponta ativa e acionadas num aparelho de ultrasson modelo Jet Sonic
Four Plus (GNATUS, Ribeirdo Preto, SP, Brasil), calibrado na poténcia
50% na fungcdo ENDO durante 20 segundos, sob refrigeracdo abundante
com agua do proprio aparelho (Figura 5-A e 5-B), sendo utilizada uma
ponta para cada grupo experimental (BERNARDES et al., 2007).

Figura5—-5-A — Retropreparo; 5-B - Vista da cavidade retréogada
preparada.

5-A 5-B

Fonte: Autoria prépria.
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Na sequéncia, novamente com auxilio da maquina de
corte ISOMET 1000 (Buehler, Lake Bluff, IL, EUA), agindo
transversalmente, foram obtidos, de cada dente, trés discos de dentina
de 2mm de espessura, correspondentes as por¢des apical, média e
cervical (Figura 6). Os corpos de prova foram submersos em solucéo
de EDTA, a 17%, por 3 minutos, e depois em solucdo de hipoclorito de
sédio a 1%, pelo mesmo periodo, sendo, em seguida, lavados em agua
destilada (REYES-CARMONA et al., 2009).

Figura 6 — Corpo de prova.

Fonte: Autoria prépria.

O preparo dos dentes utilizados no estudo foi realizado
por um mesmo operador, especialista em endodontia e previamente

treinado em relacdo a execucao da metodologia proposta.

4.4 — RETROBTURACAO

Para a retrobturacdo, os radiopacificadores foram
associados ao cimento Portland na proporcdao de quatro partes de
cimento Portland para uma parte de radiopacificador, em peso,
utilizando uma balanca de precisdao (modelo Adventure, Toledo do
Brasil Ind e Com. Sdo Bernardo dos Campos, Sp, Brasil). No grupo
controle (G1), ao cimento Portland n&o foi acrescido nenhum
radiopacificador. Para todos os grupos a agua destilada foi o liquido
utilizado para a manipulacdo, na propor¢cdo de 1g de p6/0,34g agua

destilada.
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A mistura (p6 e agua destilada) de todos os grupos foi
inserida no interior de capsulas de amalgama (Permite®, SDI,
Bayswater, Australia), ndo utilizadas até a realizacdo deste estudo.
Sendo empregadas quatro capsulas (uma capsula por grupo),
previamente limpas com agua corrente para a retirada do conteudo
originalmente presente no interior das mesmas (mercurio e liga de
prata). Depois, com auxilio de um amalgamador mecanico (Softly,
Gnatus, Ribeirdo Preto, SP, Brasil), a mistura foi homogeneizada, pelo
tempo de 30 segundos, com frequéncia de 4000rpm, aproximadamente
(NEKOOFAR; ASEELEY; DUMMER, 2010).

Em seguida, a pasta obtida foi inserida na cavidade
preparada com auxilio de uma espatula n°. 1 para insercdo de material
(Referéncia 10455, Duflex, Rio de Janeiro, Brasil). Antes, porém, para
controle do volume de material a ser inserido, cada corpo de prova foi
colocado sobre uma placa de vidro, previamente protegida com uma
lamina de poliéster (K Dent - Quimidrol, SC, Brasil). Ap6s o
preenchimento da cavidade com a pasta, outra lamina de poliéster foi
colocada sobre o corpo de prova e, sobre a mesma, uma segunda placa
de vidro foi devidamente posicionada e mantida por 30 minutos.
Quando entdo, o aparato foi desmontado, as superficies externas dos
corpos de prova foram limpas para a retirada dos excessos de cimento
retrobturador e, na sequéncia, armazenadas em frascos coletores
universais umidecidos com agua destilada, por 7 dias, para presa final
do cimento em condigbes de umidade sem excesso, em temperatura
ambiente (GANCEDO-CARAVIA; GARCIA-BARBERO, 2006).

4.5 — PREPARO DOS CORPOS DE PROVA PARA O TESTE PusH-OuUT

Decorrido este tempo, os mesmos foram regularizados
com lixa de papel folha d’agua granulacdo 600 (3M®, Sumaré, Séao
Paulo, Brasil) para remover remanescente do cimento da superficie
externa (SILVA, 2011).
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4.6 — TESTE PUsSH-OuUT

Cada corpo de prova de resina/dentina/material
retrobturador foi posicionado na maquina de ensaio mecanico MTS 810
(Material Test System-Mineapolis, MN), com célula de carga de 1kN,
acoplada ao computador, para obtencdo dos resultados do teste push-
out, de modo que o maior diametro da cavidade preenchida com o
cimento ficasse alinhado e oposto a uma haste metélica com 0,60 mm
de diametro que pressionou o cimento, sendo entdo, submetido a um
esforco de compressédo progressivo de velocidade 1mm/min. a partir do
contato, até ocorrer o deslocamento do cimento retrobturador das
paredes do canal radicular. A haste foi posicionada de maneira que,
durante a carga, ocorresse contato apenas com o cimento retrobturador
inserido na cavidade preparada, introduzindo, assim, uma forca de
cisalhamento ao longo da interface (Figura 7 e 8). A falha foi
manifestada pelo deslocamento ou pela extrusdo do cimento da porgéo
radicular e confirmada pelo aparecimento de uma queda ao longo da

curva carga/deslocamento, apresentada pela maquina de ensaio.

Figura 7 — Desenho esquematico do corpo de prova posicionado no dispositivo de
alinhamento e apreensdo na maquina de ensaios mecanicos (teste push
out).

Haste movel do
dispositivo e direcao

do movimento
Amostra \

posicionada

Cimento a ser testado

Af——

Cilindro de raiz (2mm)
esina acrilica
Espago para dispersao Base para fixacdo da amostra
do cimento £

o7 N y 'i/'Z_'_'ZD
91 o ] S— &

(@7 IS IR /. B |

Fonte: Teixeira et al. (2009).
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Figura 8 — Teste push out, vista da haste movel do dispositivo exercendo
compressao sobre o cimento retrobturador.

Fonte: Autoria propria.

4.7 — ANALISE ESTATISTICA

A forca maxima necesséaria para o deslocamento do
cimento, expressos em N, foi transformada em tensado (MPa), dividindo-
se a forca pela area adesiva ocupada pelo cimento (mm?), utilizando a
formula:

2mr x h

Onde:
m é a constante 3,1416.
r € o raio da cavidade, aferido com auxilio de paquimetro digital
(JOMARCA 0-150mm, n° ref. 205509, China) onde nos casos de
pequenos achatamentos, aferiu-se o diametro maior.
h é a espessura da amostra, em mm (SAGHIRI et al., 2010).

Os valores obtidos foram tabulados e submetidos a
analise estatistica para verificacdo de normalidade (Anexo B). Foram
observados valores nado parameétricos, ndo pareados, com quatro
grupos a serem analisados e tendo cada grupo mais que 6 amostras.
Assim, para a andalise foi aplicado o teste ndo paramétrico de Kruskal-
Wallis, para comparacao global, e o teste de Dunn, para comparacao
entre os grupos. O programa estatistico utilizado foi o GraphPad

Prism® versdo 5.04., sendo o nivel de significancia de 5% (p>0,05).
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5. Regsultados
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5 RESULTADOS

A tabela 1 contém as médias e os desvios-padrdao da
resisténcia adesiva dos grupos estudados nas diferentes porcdes

radiculares analisadas.

Tabela 1 — Média da resisténcia adesiva (MPa) dos materiais
estudados de acordo com grupo e porcao radicular

analisada.
Grupo Porcao apical Porcdo média Porcao cervical
(DP) (DP) (DP)
G1(CP) 9,28+5,18 6,30+2,08 5,32+3,84
G2(CPI) 5,27+10,29 3,37+4,36 5,90+£2,97
G3(CPOB) 9,17+6,60 6,41+2,91 5,02+3,99
G4(CPO2) 5,40+5,00 3,18+1,55° 9,75+6,34"

dcom diferenca estatistica de b

Fonte: Autoria propria.

A tabela 2 apresenta as diferencas significantes entre as
porcdes em cada grupo e entre os grupos em cada porcao radicular. SO
houve diferenca significante (p>0,05) na comparacdo entre a porcao

média e cervical do grupo G4(CP0O2).

Tabela 2 —Comparacdes individuais pelo teste de Dunn entre 0s grupos e porcoes
radiculares avaliadas.

COMPARACAO INTERPRETACAO DIFERENCA

G1 (CP) entre porgdes N&o significante

G2 (CP+IODOF) entre porcdes N&o significante

G3 (CP+ Ox. BISM) entre por¢des N&o significante

G4 (CP +Ox. ZIRC) entre porcdes SIGNIFICANTE porcdo média < cervical
Porgédo APICAL entre grupos Né&o significante

Porcdo MEDIA entre grupos N&o significante

Porcdo CERVICAL entre grupos N&o significante

Fonte: Autoria propria
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6. Piscussdo
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6 DISCUSSAO

Varios materiais sdo indicados como retrobturadores nos
procedimento cirurgicos de retrobturacdo (BRAMANTE et al., 1990;
LEE; MONSEF; TORABINEJAD; WATSON; PITT FORD, 1993;
JOHNSON, 1999). Entretanto, o MTA, desde que proposto por
Torabinejad, Watson e Pitt Ford (1993) tem sido amplamente
pesquisado e utilizado para os mais diversos fins dentro da
Odontologia, em especial na endodontia (TORABINEJAD; WHITE, 1995;
TORABINEJAD; CHIVIAN, 1999; HOLLAND et al., 2001; ACCORINTE et
al., 2008). A partir da sua descoberta foi possivel a recuperacdo e
manutencdo de elementos dentarios na arcada, que, outrora, seriam
extraidos devido a complexidade do tratamento e/ou pela néo
existéncia de um material satisfatério para esses casos especificos.

O cimento Portland é o principal componente do MTA e
diferentes estudos demonstram semelhancas fisico-quimicas e
biolégicas entre os mesmos (WUCHERPFENNIG; GREEN, 1999;
ESTRELA et al., 2000; HOLLAND et al., 2001), o que amplia as suas
indicagdes clinicas, em especial se relevarmos o seu baixo custo.

A radiopacidade é uma propriedade necessaria aos
cimentos endoddénticos (TAGGER; KATZ, 2003) que, no caso do MTA, é
atribuida a adicdo de o6xido de bismuto, pois o cimento Portland puro
nao apresenta radiopacidade minima necessaria (ISLAIM; CHNG; YAP,
2006), o que poderia limitar suas indicacdes como material de uso
endoddntico, sendo necessario, segundo Holland et al. (2001), a adicédo
de um radiopacificador para sua utilizacdo como material retrobturador.

A escolha do agente radiopacificador ideal e sua
concentracdo, em peso, para ser adicionado ao Portland é motivo de
diferentes estudos (VIVAN et al., 2009; CAMILLERI, 2010; CAMILLERI;
CUTAJAR; MALLIA, 2011). Bortoluzzi et al. (2009) observaram que o
acréscimo do 6xido de bismuto, iodoformio e 6xido de zircénio resultou
em radiopacidade suficiente ao cimento Portland, conforme as normas
da ISO. Porém, o mesmo néao foi evidenciado quando do emprego do

sulfato de bario. Por sua vez, Duarte et al. (2009), ao avaliar a
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radiopacidade do cimento Portland associado a diferentes agentes, na
proporcdo de 80:20%, em peso, respectivamente, observaram maior
radiopacidade quando ao cimento foi adicionado o 6xido de bismuto e
0xido de chumbo. Embora oOxido de zinco, subnitrato de bismuto,
carbonato de bismuto, sulfato de bario, iodoférmio, tungstato de calcio
e oOxido de zircbnio também apresentassem radiopacidade minima
necessaria para sua utilizacdo. Porém, sendo a radiopacidade apenas
uma das propriedades necessarias desses materiais, outros estudos
avaliaram os efeitos bioldégicos e suas propriedades fisico-quimicas.

Assim, Camilleri et al. (2004), ao avaliar a
biocompatibilidade do ProRoot®MTA <cinza e branco e seus
componentes, observaram semelhancas entre os materiais e grupos
estudados com relacdo a morfologia da superficie dos cimentos e
componentes analisados em MEV. Concluiram, ainda que nao tenha
havido crescimento celular sobre o 6xido bismuto e alussilicato, talvez
pela rugosidade das superficies dos materiais ou mesmo pela natureza
gquimica desses materiais, a falta de biocompatibilidade do oOxido de
bismuto parece nao afetar a biocompatibilidade do MTA.

Por sua vez, Duarte et al. (2005) verificaram que o nivel
de arsénio liberado por dois cimentos Portland cinza foi seguro e
abaixo dos considerados nocivos a saude humana, ndo impedindo,
assim, a sua utilizacdo na pratica clinica. Ja em relacdo ao acréscimo
de agentes radiopacificadores ao Portland, Morais et al. (2006)
observaram comportamento biolégico semelhante entre o cimento
Portland acrescido de iodoférmio e o ProRoot® MTA, enquanto que
Silva (2011) verificou que adicdo de 15 e 20% de oxido de bismuto,
aléem de ser suficiente para alcancar radiopacidade minima
recomendada, ndo mostrou efeito citotéxico. Esses resultados diferem
dos encontrados por Camilleri et al. (2004), provavelmente por tratar-se
de metodologias diferentes para essa avaliacao.

Os radiopacificadores utilizados neste estudo foram o
oxido de bismuto, por ser o agente radiopacificador do MTA disponiveis
comercialmente (CAMILLERI et al., 2004; VIVAN et al., 2009); o 6xido

de zircbnio, por ser um biomaterial inerte, apresentar alta resisténcia
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mecanica, indicado para uso odontolégicos em areas de relevancia
estética da cavidade bucal, além de ja ter sido estudado como possivel
agente radiopacificador (BORTOLUZZI et al., 2009); em relacdo ao
iodoférmio, sua escolha se deu por ser um material que oferece grande
radiopacidade, biocompatibilidade, ja ter sido avaliado associado ao
cimento Portland e, principalmente, por ser um material de facil
aquisicdo pelos cirurgides dentistas (MORAIS et al., 2006).

Em relacdo as propriedades fisicas e mecéanicas,
Coomaraswamy, Lumley e Hofmann (2007) observaram que, embora o
cimento Portland seja semelhante ao MTA, a adicdo de Oxido de
bismuto reduz suas propriedades mecanicas e pode aumentar a
quantidade de agua inerte no interior da massa do cimento, resultando
numa matriz mais porosa e, consequentemente, mais soluvel.
Diferentemente, Saliba et al. (2009) ndo observaram alteracdes na
resisténcia as forcas de compressdo quando o 6xido de bismuto foi
adicionado ao cimento Portland, como também observaram maior
resisténcia quando foi adicionado 30% de O0xido de bismuto ao cimento
Portland, em comparacédo a 10%.

As investigacbes de Camilleri (2010) também néo
observaram comprometimento nas propriedades fisico-mecanicas do
cimento Portland quando da adicdo de radiopacificadores alternativos
ao oxido de bismuto, citando que, apesar de retardar o tempo de presa,
o cimento Portland avaliado com diferentes radiopacificadores
apresentou resisténcia a compressao semelhantes ao cimento Portland
puro, sugerindo que o 6xido de bismuto presente no ProRoot®MTA
poderia ser substituido por liga de p6 de ouro ou prata/estanho.

E fato que o 6xido de bismuto adicionado ao cimento
Portland avaliado em teste de cultura de células interferiu
negativamente na migracao celular (CAMILLERI et al., 2004); resultou
em aumento da porosidade e na reducdo da resisténcia do cimento
(COOMARASWAMY; LUMLEY; HOFMANN, 2007) e também pelo fato do
O0xido de bismuto promover escurecimento das estruturas dentarias
(BELOBROW:; PARASHOS, 2011), faz-se necessaria a busca por um agente

capaz de promover radiopacidade sem alterar as caracteristicas das
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estruturas envolvidas, ou seja, a estrutura dental e o cimento em
guestao.

Apesar dos diversos trabalhos envolvendo ProRoot®MTA
e cimento Portland em suas caracteristicas e propriedades, ndo ha na
literatura estudos avaliando a influéncia do agente radiopacificador na
adesdo desses cimentos as paredes do canal radicular.

De acordo com a metodologia empregada, a simulacédo da
retrobturacédo, ou seja, o preenchimento de cada corpo de prova com o0s
cimentos testados, foi realizada somente apés as secc¢des das raizes.
Do contrario, a vibracdo durante o corte poderia provocar o
deslocamento da massa de cimento e, por consequéncia, comprometer
a adesdo deste as paredes dentinarias das cavidades (BIER, 2009).

A agua € um fator relevante que pode influenciar quer
seja nas propriedades mecanicas, no tempo de presa e na adesdo do
cimento Portland ao substrato dentario. Gancedo-Caravia e Garcia-
Barbero (2006) observaram aumento significativo da resisténcia
adesiva do MTA, gquando mantido em ambiente Umido durante seu
tempo de presa. Os autores ainda observaram que a umidade aumentou
o tempo de presa do MTA. Esse fato pode ser atribuido a expansado do
cimento durante a sua presa, 0o que também fora evidenciado por
Torabinejad et al. (1995b) e ratificados por Hawley et al. (2010),
mesmo quando o cimento ProRoot®MTA foi manipulado em proporcdes
agua/po diferentes da recomendada pelo fabricante.

De acordo com Reyes-Carmona et al. (2009), outro
processo que pode contribuir para a adesdo do cimento Portland e do
ProRoot®MTA é o processo da biomineralizacdo, onde ocorre interacado
mineral com a dentina, representada pela formacdo de uma camada
interfacial com estruturas tipo tags. Entretanto, a metodologia aplicada
neste trabalho, o tempo de espera para a presa do cimento testado e o
meio de armazenamento das amostras, ndo permite avaliar a
ocorréncia desse processo, e, se de fato influenciou na resisténcia
adesiva.

De acordo com os achados de Nekoofar, Aseeley e

Dummer (2010) para padronizacdo e correta homogeneizacdo do
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cimento, puro ou acrescido de radiopacificador, e agua destilada, foi
utilizado um amalgamador, por 30 segundos. E, ap6s a insercdo da
mistura na cavidade, o cimento foi mantido sob suave presséao
controlada, por 30 minutos, para reduzir 0s espagos no seu interior,
decorrente da presenca de ar.

A resisténcia adesiva entre cimento e substrato dentario
tem sido bastante estudada (CASTELLAN, 2007; REYES-CARMONA et
al., 2009; TEIXEIRA et al., 2009; SAGHIRI et al., 2010). No corrente
trabalho, o ensaio mecéanico aplicado para avaliar a resisténcia adesiva
do cimento Portland, puro ou acrescido de radiopacificadores, a
dentina, diante de uma carga de cisalhamento, foi o teste push out.
Assim, os corpos de prova, preenchidos com o cimento testado, foram
submetidos a uma tensdo monitorada até que ocorresse a desuniao
cimento/dente (CRAIG; POWERS, 2004).

O teste push out é relativamente facil de ser aplicado
(CRAIG; POWERS, 2004). Para Anusavice (2008) a forca deve ser aplicada
bem proxima a interface entre os materiais, algo dificil de conseguir,
mesmo em condicbes laboratoriais. Ainda segundo o referido autor,
gquanto mais distante da interface a forgca incidir, maior a probabilidade
de ocorrer falha por tracdo, ao invés de cisalhamento, pois h4d aumento
do potencial para tensdes por deflexdo. Esse fato pode ter ocorrido
neste trabalho em maior frequéncia no grupo 4, o Unico grupo em que
foi observado diferenca significativa entre a por¢cdo médio e cervical.

Para Castellan (2007), que avaliou e comparou a
resisténcia de unido obtida entre pino de fibra de vidro e a dentina
radicular quando aplicado diferentes ensaios mecéanicos (microtracao,
pull-out, push-out e push out modificado), o push out mostrou ser o
mais sensivel e a realizacdo do ensaio de push out modificado teve por
razao suprir falhas do push out convencional, em especial, a
dificuldade em aplicar a carga exatamente na interface adesiva e
perpendicularmente ao corpo de prova. Entretanto, a aplicacédo do push
out modificado ndo se aplica ao presente trabalho, devido as

caracteristicas do cimento avaliado.
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O fato da parte experimental deste trabalho ter sido toda
executada pelo mesmo operador, previamente treinado, pode contribuir
para minimizar os possiveis erros de execucdo dos procedimentos, mas
nédo os descarta na sua totalidade.

No presente estudo, 0s diferentes agentes
radiopacificadores avaliados nao influenciaram na resisténcia adesiva
do cimento Portland as paredes internas do canal radicular, quando
utilizado como material retrobturador. Alguns fatores podem ter
contribuido para esse resultado, como: angulo de corte para a
simulacdo laboratorial do procedimento de apicectomia; profundidade
da cavidade preparada; o emprego de pontas ultrassénicas para a
realizacdo do retropreparo; o preenchimento dos corpos de prova
somente ap0s a seccao radicular; a presenca de umidade durante a
presa do cimento, ap0s a sua insercdo na cavidade; a homogeneizacao
da mistura (cimento/dgua destilada), e a forca de condensacédo aplicada
sobre o cimento na cavidade.

Embora o experimento tenha sido in vitro, os 3 mm
apicais removidos na apicectomia simularam a indicacdo in vivo do
procedimento, pois remove 98% das ramificacbes apicais e 93% dos
canais laterais (KIM; KRATCHMAN, 2006).

A retencdo de um material restaurador ou obturador no
interior de uma cavidade mantém relacdo direta com a profundidade,
configuracdo interna e a largura da mesma, além da textura superficial
das paredes internas. Quando da realizagdo dos retropreparos, em
cada dente, as pontas ultrassdnicas alcancaram profundidade de
trabalho de 3 mm, portanto, suficiente para os preparos da porcao
apical.

Ap6s o retropreparo, foram obtidas as secc¢les
correspondentes as por¢cdes denominadas: apical, média e cervical,
com 2 mm de espessura cada. Na porcdo apical, a acdo da ponta
ultrassodnica resultou em uma cavidade com profundidade maior do que
a largura, com paredes paralelas e coincidentes com a anatomia
externa da raiz, ou seja, com requisitos mecanicos adequados a
retencdo do material retrobturador (WUCHENICH; MEADOWS;
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TORABINEJAD, 1994; STROPKO; DOYON; GUTMANN, 2005; KIM;
KRATCHMAN, 2006). A opcao pelas pontas ultrassbnicas para o
retropreparo, em detrimento ao método convencional que utiliza brocas,
se fez porque as pontas revestidas de diamantes promovem melhor
limpeza da area preparada, sem produzir quantidade significativa de
microfissuras; propicia um corte dental mais rapido e com ranhuras nas
paredes internas da cavidade, conforme ratificado por Bernardes et al.
(2007); o que também pode ter contribuido a retencdo friccional do
cimento retrobturador avaliado, independentemente da presenca ou nédo
de uma agente radiopacificador (STROPKO; DOYON; GUTMANN, 2005;
KIM; KRATCHMAN, 2006).

Diferentemente das cavidades da porcao apical, as
preparadas nas porcdes meédia e cervical apresentaram configuracao
cbnica, dada pela instrumentacdo durante a biomecéanica do conduto
radicular. Assim, avaliando a tabela dos resultados obtidos (tabelas 1 e
2), provavelmente os fatores profundidade maior que a largura e a
rugosidade superficial das paredes cavitarias podem ter sido mais
relevantes que a configuracdo interna para a resisténcia adesiva do
cimento, independente da porcao radicular avaliada.

Assim, no presente estudo, os corpos de prova foram
armazenadas em frascos coletores universais umidecidos com agua
destilada, por 7 dias, para presa final do cimento, o que também pode
ter influenciado nos resultados. A expansdo resultante da presa do
cimento Portland além de contribuir para a sua adesdo as paredes
dentinarias, também reduz a interface cimento-dentina, minimizando a
infiltracdo marginal.

Outras variaveis que também, podem ter influenciado nos
resultados do grupo 4 foram: variacbes dos corpos de prova e das
conformacdes cavitarias (TEIXEIRA et al., 2009), insercdo do cimento
na cavidade e a pressdo de condensacdo (NEKOOFAR et al., 2007).

Clinicamente, ainda devemos considerar alguns passos
operatdrios, executados durante o] tratamento endoddntico
convencional, e que também podem influenciar na adesdo do MTA a

dentina, como o uso de substancias irrigadoras e/ou medicacdes
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intracanal que podem alterar o pH radicular. Para Saghiri et al. (2010)
a resisténcia de unido do cimento MTA é menor na presenca de pH
alcalino, quando comparada a adesao obtida em pH mais préoximo ao
neutro.

Embora ndo tenha sido objetivo dessa pesquisa avaliar os
tipos de fratura entre os cimentos e as paredes da cavidade retrégrada,
observou-se, através de um estéreomicroscépio, maior incidéncia de
fraturas adesivas, sugerindo, assim, que a resisténcia adesiva entre
cimento/parede cavitaria foi suficiente para suportar a forca de

compressao exercida no ensaio push out.
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7. Conclusdes




75

7 CONCLUSOES

De acordo com a proposicao e a metodologia empregada neste
estudo, assim como considerando os resultados obtidos, pode-se concluir que:

1. Os diferentes radiopacificadores avaliados nao influenciaram na
resisténcia adesiva do cimento de Portland as paredes internas do canal radicular.

2. Na comparacgéo entre as porgdes (cervical, média e apical), de
cada grupo, foi constatada diferenca somente entre as porcbes média e cervical,

quando do emprego do Cimento Portland com o radiopacificador 6xido de zirconio.
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ANEXO B

Teste de Normalidade
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Number of values

Minimum

25% Percentile
Median

75% Percentile
Maximum

Mean
Std. Deviation
Std. Error

Lower 95% CI of mean
Upper 95% CI of mean

D'Agostino & Pearson omnibus normality test

K2

P value

Passed normality test (alpha=0.05)?
P value summary

Shapiro-Wilk normality test

w

P value

Passed normality test (alpha=0.05)?
P value summary

Sum
Number of values
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25% Percentile
Median

75% Percentile
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Mean
Std. Deviation
Std. Error

Lower 95% CI
Upper 95% CI
Table Analyzed

Kruskal-Wallis test

P value

Exact or approximate P value?

P value summary

Do the medians vary signif. (P < 0.05)
Number of groups

Kruskal-Wallis statistic

|Dunn's Multiple Comparison Test
POB vs POZ

POB vs PI

POB vs PC

POZ vs PI

POZ vs PC

Plvs PC

POB
28
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8,915
15,40
18,83
50,25

15,09
10,22
1,931

11,13
19,05

17,23
0,0002
No

*kk

0,8808
0,0042
No

*%k
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POB
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15,40
18,83
50,25

15,09
10,22
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11,13
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10,80
19,39
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11,30
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10,31
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*%
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No

*kk
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POZ
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6,605
10,80
19,39
48,42

14,69
11,30
2,135

10,31
19,07
Data 1

0,4621

Gaussian Approximation

ns
No

4
2,574

Difference in rank sum

3,839
10,78
-1,145
6,944
-4,985
-11,93

Pl
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4,845
9,465
15,56
62,77

12,78
12,39
2,430
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17,78
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<0.0001
No

*k%k

0,7066
< 0.0001
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*k%k
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15,56
62,77
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12,39
2,430
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17,78

Significant? P < 0.05?

PC
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9,800
12,76
21,00
28,68

14,41
7,526
1,943

10,24
18,58

0,01056
0,9947
Yes

ns

0,9837
0,9885
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ns
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PC
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0,4700
9,800
12,76
21,00
28,68

14,41
7,526
1,943

10,24
18,58
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No

Summary
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